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M e g n y i t ó 
Muszka Dánie l az NJSZT Csongrád megyei Szervezetének t i tkára 
Tisztelt elnökség, t iszte l t vendégeink! 
Ismét e l j ö t t az év december havának első hete, ismét össze-
jö t tünk , ez alkalommal már sorrendben a 8 . Neumann ko l lokv ium 
programját kezdjük meg. E program - mint Önök a füzetből l á tha t -
ják - 45 előadást és egy kerekasztal megbeszélést tar ta lmaz. 
Kol lokv iumunk " törzsgárdája" (ma már nyugodtan beszélhe-
tünk ennek létezéséről) , és mindazok számára, ak ik f igyelemmel k i -
sérik e rendezvény-sorozat sorsát, fe j lődését , bizonyára f e l t ű n t , hogy 
az ez évi program mind ter jedelmében, mind pedig szerkezetében k is-
sé e l té r az e lőzőektő l : a munka nem szekciókban fog f o l y n i , a prog-
ramba fe lve t t előadások száma némi leg csökkent, és ismét szerveztünk 
kerekasztal-megbeszélést. 
Ugy v é l j ü k , hogy nem lesz érdek te len , ha röviden ráv i lág í tunk 
a r ra , mi lyen körülmények játszottak szerepet ezen vál toztatásokban. 
Őszintén szólva a szervezőbizottság meglehetősen aggódott az 
ez év októberében megrendezett IV. Országos Orvostechnikai Konfe-
renc ia és K iá l l í tás előre nem becsülhető, de fe l té te lezhe tő e lsz ívó ha-
tása mia t t . 
Csalódásunk kettó's és kellemes v o l t : egyrészt a be je lente t t e -
lőadások száma az átlagos szintet mutat ta, másrészt az Orvostechnika i 
Konferencia számítástechnikai szekció ja - amelynek munkájában többen 
is részt vettünk - túlnyomórészt kü l fö ld i szerzők előadásait tar ta lmazta 
és temat ikája erősen az orvostechnikai alkalmazásokra i rányu l t . Igy 
nyugodtan e lmondhat juk , hogy a Konferencia lényegi leg nem gyakoro l t 
n e g a t í v hatást a 8. Neumann-ko l lokv iumra . Talán a je lentkezet t részt-
vevők számának <-.sökkenésén vehető észre, hogy az egyes egészségügyi 
intézmények be l fö ld i kongresszusokon való részvétel t f inanszírozó k ö l t -
ségvetési rovata nem t ú l m é r e t e z e t t . . . 
A szervezőbizottság ismételten ugy döntö t t , hogy megtart ja a 
ko l l okv ium ny í l tságát , azaz továbbra is igyekszik publ ic i tást b i z tos í ta -
ni a kezdő szakemberek számára is. A mércét azonban kissé magasabb-
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ra á l l í t o t t u k , és ezt fogjuk tenni a jövó'ben is. Ugy g o n d o l j u k , 
hogy mindannyiunk közös érdeke megk íván ja , és az o b j e k t í v k ö -
rülmények alakulása lehetővé teszik a ko l l okv ium szakmai n í v ó -
jának ál landó emelését. Törekednünk ke l l erre még akkor is, ha 
az e l fogadot t előadások száma és a k iadványa ink , a k o l l o k v i u m i 
kötetek vastagsága jelentó'sen csökken. 
Valósz ínű leg Önök közül sokan emlékeznek az e l ső 'évek -
ben megrendezett kerekasztal-megbeszélések szenvedélyes v i t á i r a , 
amelyek a számítástechnika orvosi a lkalmazásai körül z a j l o t t a k . 
Bár e v i ták - ma már nyugodt lé lekke l á l l i t h a t j u k - jelentós sze-
repet játszottak annak a viharos fejló'désnek az e l ind í tásában, a -
melynek tanúi vol tunk és vagyunk, abban az időben a számítás-
technika orvosi (kutatási és betegel látási) felhasználását i l le tő ' v á -
gyak , tervek és az ob jek t i v lehetó'ségek aránya miat t a kerekasz-
tal-megbeszélések nem v á l t a k , nem is vá lhat tak konstrukt iv e s z k ö z -
z é , és egyre inkább "panasznap" je l lege t kezdtek ö l t en i . Ezt f e l -
ismerve döntöt t ugy a szervezőbizottság, hogy a ko l l okv ium p r o g -
ramjába majd akkor fog ismét kerekasztal t szervezn i , ha a már 
meglévő eredmények a lap ján a megbeszélés konstrukt iv i tása b i z t o -
sítva látsz ik. 
Ehhez érkeztünk el most. 
Nem á l l í t j u k és nem is á l l i t h a t j u k , hogy a számítástechni -
ka i módszereknek az orvosi , egészségügyi a lka lmazásai terü letén 
mostmór minden nagyon szép, minden nagyon jó . Tapasztalataink és 
információink vannak még mindig sok-sok - o b j e k t i v és szub jek t í v -
nehézséget i l l e tően , azonban ezek e l lenére ma már e lmondha t juk , 
és a példák sorával igazo lha t juk , hogy a fe j lődés igen in tenz ív sza-
kaszát é l j ü k . Az Egészségügyi Min isz tér ium számítástechnikai f e j -
lesztési koncepc ió ja , a tervek következetes végrehaj tása, a m i n t a -
rendszerek létrehozására irányuló törekvések, és i t t ezen a fórumon 
megismert, nagyszámú és igen jelentősnek minősí thető he l y i k e z d e -
ményezés mind erre u ta lnak. 
A z o k t ó l , ak ik most ugy gondo l ják , hogy tul opt imistán í t é l -
jük meg a he lyze te t , elnézést ke l l ké rnünk : mi i t t Szegeden és 
Csongrád megyében a számítástechnikai anyag i és szel lemi e rő fo r rá -
sok tekintetében valóban jobban á l l u n k , mint az országos á t l a g . Ez 
tény, azonban meg ke l l mondanunk, hogy opt imizmusunkat mégis 
más m o t i v á l j a : a Magyar Szocial ista Munkáspárt Csongrád megyei 
Bizottsága ál ta l 1976. e le jén lé t rehozot t , társadalmi je l legű M e g y e i 
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Szóm?tástechnlkai Koordinációs Bizottság orvosegészségügyi csoport-
ja felmérte a megye egészségügyi intézményeinek számítástechnikai 
e l látot tságát és alkalmazási igénye i t . E felmérés során, va lamint e -
zen intézmények vezetó'i szómára rendezett ankéton szerzett tapasz-
ta latok az a l a p j a i derűlátásunknak. Ezen a területen ta lá lkoztunk a 
számítástechnika i ránt i legnagyobb af f in i tással , az igények - t á j é -
kozottságon a lapu ló - szabatos megfogalmazásával és a lehetőségek 
maximális kihasználására való törekvéssel. 
Ezt rendk ívü l i jelentőségűnek ke l l minősí tenünk, o lyan mu-
ta tónak, amely az egészségügy területén a számítástechnikai ku l tura 
el ter jedésének egy magasabb sz int jé t j e l z i . Nem hisszük, hogy tul 
merészen ex t rapo lá lunk , ha fe l t é te lezzük , hogy ugyanezt tapasztal-
hatnánk az ország bármely részén egy - a Csongrád megyeihez ha-
sonló - társadalmi akc ió során. 
Ugy v é l j ü k , hogy e fej lődéshez - a maga eszközeive l , sze-
rény mértékben - a mi ko l lokv ium-sorozatunk és k iadványaink is 
hozzá já ru l tak , és erre mindannyian büszkék lehetünk. 
M in t Önök e lő t t ismeretes, a szegedi Neumann-ko l lokv iumo-
kat az NJSZT Csongrád megyei Szervezete és a Társaság Orvosb io ló-
g ia i Szakosztálya közösen rendez i , a k iadványok létrehozásában a 
JATE K ibernet ika i Laboratóriuma vá l la l döntő szerepet. 
Az együttműködés mind ez ideig példásan jónak minősí thető, 
és - ugy gondol juk - termékeny is. Az idén első alkalommal - a K i -
bernet ika i Laboratórium közreműködése és segítsége révén - a részt-
vevők kezébe tudtuk adn i -az előadáskivonatokat tartalmazó füze te t . 
Ezt a jövőben is gyakor la t tá k íván juk tenn i . Á l landó k i á l l í t ó n k , a 
Műszeripari Kutató Intézet most is bemutat ja legújabb termékei t . E l -
ső izben je lent meg ko l lokv iumunkon a V I D E O T O N Számítástechnikai 
G y á r : a Szegedi Orvostudományi Egyetem K-10 gépéhez kapcsolt 
d isp lay- terminá l t mutat be üzem közben. 
Megtek in the t ik az előcsarnokban a Müve i t Nép és a Stat iszt i -
ka i Kiadó - árusítással egybekötöt t - szakkönyvk iá l l í tását . 
M ind a k iá l l i tásoka t , mind pedig a bemutatót szíves f i gye lmük-
be a j á n l j u k . 
A rendezőbizottság nevében köszöntöm bel fö ld i és kü l fö ld i ven-
dégeinket és jó munkát k ivánva a 8. Neumann ko l lokv iumot megnyitom. 

KSH Á l lamigazgatás i Számítógépes Szolgálat 
In fo rmác ióe lméle t i módszeren a lapu ló lényegkiemelés! e l járás és 
k l i n i k a i adatbázis redukc ió ja 
Balogh G á b o r , G ö t l Gyó'zó' és Srajber Benedek 
Bevezetés 
A z orvostudomány és a psz icho lóg ia gyakran használt v izsgá la t i 
eszköze i a tesztek, ame lyekke l a v izsgá l t tényezők vagy tényezőcsopor-
tok egymásra hatásának mér tékére , i l l e t v e fontosságuk sorrendjére vonha-
tunk le következ te téseket . M i v e l azonban a tesztek k iér téke lése során 
f e l l é p ő valószínűségi vá l tozók ér tékkész le te i (azaz a kérdésekre adható 
vá laszok) rendezet len , d iszkrét ha lmazok , ezér t a s ta t isz t ika klasszikus 
módszerei (korre lác iószámitás, regresszióanal iz is s tb . ) csak igen k o r l á t o -
zo t tan a l ka lmazha tók . A rendezet len halmazokat rendezet tekre leképezve 
ugyanis korre lác iós v izsgá la tokka l csak a l ineáris függés erősségét mérhet -
j ü k . (Az eredmény természetesen a leképezéstől is f ü g g . ) 
E problémák megoldására szület tek meg a s ta t isz t ika u jabb f e j e z e -
te i és az alakfel ismerés stat iszt ikus módszere i : lényegk iemelés, h i e r a r c h i -
kus- és szekvenciá l is C lus te r -ana l i z i s stb. 
A z á l ta lunk használt információs mérték d iszkrét valószinüségi v á l -
tozók egymástól va ló függése tényleges nagyságának meghatározására szo l -
g á l . M i v e l ennek kiszámitásához csak a vá l tozók együttes eloszlását le í ró 
un . k o n t i n g e n c i a - t á b l ó z a t szükséges, emiat t a t tó l is függe t len , hogy a 
v á l t o z ó k a t n o m i n á l i s - , o r d i n á l i s - , i n t e r v a l l u m - vagy arányskálával j e l l e m e z -
z ü k . A z információs mérték képez i az a lap já t adatbáz is - redukc iós a l g o r i t -
musunknak is. 
I . Információs mérték 
Legyen Z tetszőleges d i szk ré t , véges ér tékkész le tü 
p. = p (Z = z . ) / i = l , . . . , n / eloszlású 
E Z p. = 1 
i= l ' 
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valószínűségi vá l tozó . Ekkor Z k imenetelének b izonyta lanságát e n t r ó p i -
á j a , azaz a 
" 1 
H(Z ) = ) | p. log mennyiség mér i . 
•—1 ' P • 
i = l i 
Ha Z vek to rvá l tozó , azaz Z = ( X , Y ) , ahol X és Y va lósz inüsé-
g i vá l tozók , akkor (a Jensen-egyenlőt lenség a lka lmazásával ) a 
H ( Z ) = H ( X , Y ) é H (X) + H(Y) 
egyenlőt lenséghez ju tunk . Az egyenlőség csak X és Y függet lensége ese-
tén teljesül / l á s d ( 3 ) / . 
Az egyenlőt lenség két oldala köz t i különbséget kölcsönös in fo rmá-
ciónak nevezzük és l ( X , Y ) - n a l j e l ö l j ü k . A z elnevezést az i n d o k o l j a , 
hogy az X vá l tozó éppen l ( X , Y ) b i t in formáció t tar ta lmaz az Y - r a v o n a t -
kozóan (és ugyanennyi t tartalmaz Y az X - r e nézve) . 
Tehát az l ( X , Y ) = H(X) + H(Y) - H ( X , Y ) bevezetésével az 
l ( X , Y) ^ 0 . Ismeretes, hogy l (X ,Y ) ^ H(Y) i l l . I ( X , Y ) H(X) is f e n n á l l , 
továbbá p l . az l ( X , Y ) ^ H(X) -ben pontosan akkor van egyenlőség, ha X 
az Y függvénye. 
I(X Y) 
Következésképpen az i ( X , Y ) = n ( x ) ^ o r m u ' ° v a ' meghatározot t 
mennyiségre 0 ^ Í ( X , Y ) ^ 1 , i ( X , Y ) = I akkor és csak a k k o r , ha X 
függvénye Y - n a k . Igy i ( X , Y ) olyan nem-szimmetr ikus mennyiség, me ly X -
nek Y - t ó l va ló függését mér i , származtatása a lap ján információs mér téknek 
nevezzük. 
Természetesen, két valószínűségi vá l tozó kapcsolatának részletesebb 
vizsgálatánál nem lehet elegendő csupán az információs mérték és a k o r r e -
lációs értékének meghatározása. Ezek ugyanis csak a ké t v á l t o z ó g lobá l i s 
kapcsolatát j e l l emz ik . A z t , hogy az X vá l tozó egy konkrét k imenete le m i -
lyen mértékben határozza meg Y - t , az ?(Y,X = x . ) parc iá l i s in formációs 
mérték mutat ja meg : ' 
H(Y) - H ( Y , X = x . ) 
i ( Y , X = x . ) = — 
H(Y) 
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Könnyen belátható, hogy 
n 
" ( Y / X ) = Z Z ] p ( X = x . ) . i ( Y , X = x . ) és 1 - Í 2 9 J l ^ i ( Y , X = x . ) 1 . 
j _ l I I H(Y) I 
Ha I ( Y , X = x . ) = 1, akkor az X=x. kimenetel teljes mértékben meghatároz-
za Y k imenete lé t , ha i ( Y , X = x . ) = 0 , akkor bizonytalanságunk vá l tozat lan 
marad, ha pedig negat iv , akkor a szóban forgó megfigyelés növel i b i zony -
talanságunkat. 
Legyenek most X . - k / j = 1 , . . . , k / és Y valószínűségi vá l tozók . 
Igazo lható , hogy 
" Y ' X 1 V - | ( Y ' X ! X k - I > . " / v 
= l ( X ^ , X ^ , . . . , Y) - l (X^ , X ^ , . . . , ^ ) , 
cmely az t mutat ja , hogy X^ kihagyásával Y - ró l annyi információt vesztünk, 
amennyi t X^ - ró l nyerhetünk Y megismerése á l t a l . Az e lőző egyenlőség se-
gítségével kapható az 
l(X , X ) 
i ( Y , X . , X _ ) — i ( Y , X , ) + i ( Y , X 0 ) -
' T 2' v " I H(Y) 
egyenlőt lenség. Egyenlőség akkor és csak akkor van, ha 
K X ^ ^ X ^ = i ( x 2 , Y ) , 
ami azza l ekvivalens, hogy "X^ és X 2 függet len Y bármely kimenete ese-
t é n " . (Megjegyezzük, hogy ennek semmi kapcsolata a valószínűségi vá l t o -
zók közö t t ér te lmezett függetlenség fogalmával , amint azt Lee (2) munká-
jában f e l t é t e l e z t e . ) Igy függet len valószínűségi vál tozók esetén is csak az 
i ( Y , X r X 2 ) ^ i ^ X j ) + i ( Y , X 2 ) egyenlőtlenség igaz. 
Az információs mérték közel í tésével és a közel í tés sz ign i f i kanc iá já -
nak vizsgálatával az (1) tanulmány f o g l a l k o z i k . Ezeket a problémákat a k ö -
vetkezőképpen fog la lha t juk össze: 
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Je lö l jük ké t valószínűségi vá l tozó információs mértékének e l m é -
le t i ér tékét i ( Y , X ) - s z e l , gyakor lat i meghatározására N számú k í s é r l e -
tet végzünk. Azaz N elemű mintapopulóc ió a lap ján meghatározzuk az 
( Y , X ) tapasztalat? eloszlásfüggvényét és ennek segítségével k i számí t j uk 
az ehhez a min tako l lekc ióhoz tartozó tapaszta la t i információs mér téke t , 
( Y , X ) - e t . 
t a p 
Belátható, hogy a mintaanyag nagyságának növekedésével a tapasz tg l a -
t i információs mérték sztochasztikusan konvergál az Információs mérték 
e lméle t i ér tékéhez. 
I I . Adotredukciós algoritmusunk e lmé le t i meggondolása 
Az e lőző fe jezetben megtárgyaltuk az információs mérték t u l a j -
donságait és uta l tunk becslésének módjára is. Ebben a részben rámuta t -
tunk az információs mérték fontosságára a lényegk iemelő és a d a t r e d u k c i -
ós módszerek egy osztá lyában. 
Az Y és az X , véges számú diszkrét ér téket f e l v e v ő va lósz ínűsé-
g i vá l tozók függetlenségét v izsgál juk. 
Nu l l - h ipo téz i sünk / H / : Y és X függet lenek , 
e l len-h ipo téz isünk / H / : nem-függet lenek 
e 
[ p ( Y . ) . p ( x . ) ] i l le tve ( p ( Y . , x . ) ] e ioszlcssal . 
Döntés cé l jából n számú függet len megf igyelést végzünk. Egy m e g f i g y e -
léssorozat eredményét az 
u (Y, , x . , Y . , x . , . . . , Y . , x . ) 
' l h '2 '2 'n 'n 
j e l l e m z i . A megfigyelések függetlensége miat t természetesen 
n n_ 
p n (u I H > = ÍJ p (Y . ) . p(x. ) i l l . P
n ( u | H ) = || P ( Y , x ) . 
° k= l k 'k 6 k=1 k 'k 
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Je lö l j ük az n megfigyelés összes lehetséges k imenetele inek halmazát 
R- re l és legyen E (elfogadási tartomány) R-nek egy részhalmaza. 
Induljunk k i abból az e l v b ő l , hogy u € E esetén H^ , u í E 
esetén pedig H javára döntünk. Célunk akkor az E halmaz o lyan 
meghatározása, hogy a helyte len döntésből eredő hiba minél kisebb 
legyen. Tehát olyan E halmazt keresünk, melynél az elsőfajú 
p n (E C |H ) = EH p n (u I H ) , 
° u | u £ E 
¡11. a másodfajú 
p n ( E | H ) = E H P % I H ) 
u l u € E 
hibák minimál isak. M i v e l ezek változása el lentétes irányultságú, azér t 
minimumuk egyszerre nem valósi tható meg. Ehelyett - rögz i te t t ese-
tén - v izsgálhat juk a következő k i fe jezés n - t ő l való függését: 
tf (n) = inf p n ( E | H ) , 
e 
E: ECR és 
p n ( E | H ) ^ 1 - (b 
o 
azaz a z t , hogy az elsőfajú hiba valószínűségét sz ign i f i kanc ia-sz in ten 
tartva hogyan függ a minimális másodfajú hiba valószínűsége a min taa-
nyag nagyságától. Erre vonatkozik c Chernoff tól származó tétel (6): 
l im - . log (n) = - l ( Y , X ) . 
n 
n—»o« 
Tehát, az elsőfajú hiba valószinüségét sz ign i f ikanc ia-sz in ten 
tar tva a másodfajú hiba valószínűsége a mintaszám növelésével exponen-
c iá l isan csökkenthető. A csökkenés mértékét az l ( Y , X ) kölcsönös informá-
c ió határozza meg. Igy, ha X vek to rvá l tozó , azaz X = ( X ^ , . . . , X ) , a k -
kor adatredukálás cél jából azon X , . . . , X vál tozók kiválasztása k i v á -
! r r 
I m 
natos, melyekre az l ( Y , X , . . . , X ) kölcsönös információ és ebből kö -
r l r m 
vetkezően az i ( Y , X , . . . , X ) információs mérték maximál is. 
r l rm 
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I I I . Adatredukciós algoritmus 
A feladat azon minimális számú X , . . . , X vá l tozóknak az 
r i r 1 m 
X ^ , . . . / X változók közül történő kiválasztása, amelyek Y - r ó l az összes 
vál tozó által nyerhető információnak " e l é g nagy részét" ta r ta lmazzák. 
Pontosabban: keressük azokat az X , . . . , X vá l tozóka t , amelyekre 
r i r 
I m 
M h c W M és 
i ( Y , X , . . . , X r i ( Y , X ^ , . . . , X ) fe l té te lek mel le t t m értéke 
1 m 
minimál is. 
A feladat egzakt megoldhatóságának két fő akadálya van : 
1 . ) i ( Y , X ^ , . . . , X^) gyakor lat i lag k iszámí thatat lan, értékét csak becsülni 
lehet. 
2 . ) Az összes lehetséges vá l tozó-kombinációk leszámlclása gyakor la t i l ag 
el végezhetet len. 
Ezen okok miatt nem is várható, hogy létezik opt imál is megoldás-
hoz vezető, gyors algoritmus. A következőkben le i r t "ad hoc" módszer 
cé l j a ezért nem az opt imál is, hanem egy ahhoz nagy valószínűséggel kö-
zel eső megoldás keresése. 
Iterációs algoritmusunk lépései: 
1 . ) Kiválaszt juk az i ( Y , X ) = max i ( Y , X . ) fe l té te lnek e leget tevő 
r l j ^ s 1 
X - e t . 
r l 
2 . ) Meghatározzuk a^ i ( Y , X ,X ) = max i ( Y , X , X . ) f e l t é te l t k i e l é g i -
r l r 2 U j * s r l 1 
tő X - t . 
r 2 
k . ) Az e lőző lépésekben meghatározott X , . . . , X vá l tozókat rögz i tve 
r l V l 
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meghatározzuk az t az ujabb X vá l tozó t , amelyre 
r k 
i ( Y , X , . . . , X ) = max i ( Y , X , . . . , X , X . ) 
r l rk l é j é s r l r k - l 1 / 2 / 
^ / < * = 1 , . . . , k - 1 / 
te l jesü l . Természetesen az információs mérték értékét az I. részben le -
í r tak alapján tapasztalat i ér tékével k ö z e l i t j ü k . 
A befejezhetó'ség kr i tér iumai a köve tkezők : 
a . ) A k iválasztot t vál tozók á l ta l Y - ró l nyert információ eléggé megke-
zel i t i -e az összes kapható in formációt? 
b . ) Félté tel e z h e t ő - e , hogy ujabb vál tozó kiválasztásával még további 
szignif ikáns mennyiségű információt nyerünk? 
Az algori tmus számitógépes real izálásával kapcsolatban szüksé-
gesnek tart juk megjegyezni a következó'ket : 
a . ) A lépésenkénti számolás mennyisége a lépésszám növekedé-
sével exponenciál isan nó', ezért a k iválasztható vál tozók száma elsősor-
ban a mintaanyag nagyságótól és a fe ldolgozó számitógép paramétereitó'l 
függ. 
b. ) Az / ] / összefüggés f igyelembevéte le a lapján az algor i tmus-
sal k iválasztot t vál tozók egymástól csak kevéssé függhetnek, mivel mód-
szerünk csak akkor választ ki egy , az eló'zó'któ'l eró'sen függó' vá l tozó t , 
ha másképpen nem kaphatnánk Y - r ó l legalább ugyanannyi in formációt . 
c . ) A megoldhatóság nehézségei miat t a befejezést eldöntő' v izs-
gá la tokat függvény approximációs módszerekkel végezhet jük e l . 
d . ) Az algoritmus részletes leirása és FORTRAN programja az 
ÁSZSZ Honeyweli 66/őC-as gépének programkönyvtárában az érdeklődők 
rendelkezésére á l l . A program próbafeladaton sikeresen le fu to t t . Nagymé-
retű mintaanyagon kipróbálása folyamatban van. 
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I V . K l i n i k a i adatbázis redukc ió ja , d i f f e r e n c i á l - d i a g n ó z i s és 
prognózis 
A d iagnoszt ika i folyamat végrehajtása közben az orvos rendsze-
r in t szembetalál ja magát azza l a nehézséggel , hogy a nagy számosságu 
ev idenc ia halmaz nehezen kezelhető' vagy egyszerűen á t t e k i n t h e t e t l e n ' 
számára. Ebbó'l a tényből hármas probléma a d ó d i k : 
a . ) Az e v i d e n c i a halmaz e lemeinek fe l té t l en szükséges r e d u k -
c i ó j a 
Ezt megoldhat juk o ly módon, hogy a I I I . pontban ismertetet t a l -
goritmus / 2 / képletébe Y-nak az Y = ( X j , . . . , X ) valószínűségi v e k t o r -
vá l tozót vá lasz t juk , ahol X . - k ( j = l , . . . , s ) mint valószínűségi v á l t o z ó k , 
a beteg adatainak fe le lnek meg. Az eredmény: a betegre vonatkozó t é -
nyezők számának csökkenése o ly módon, hogy a reduká l t tényezők h a l -
maza közel azonos információ-mennyiséget ta r ta lmaz, mint a k i indu lásu l 
ve t t tényezők együttesen. 
b . ) A d i f fe renc iá l -d iagnóz is megál lapí tásához szükséges legszű-
kebb ev idenc ia holmaz megál lapí tása 
Ha egy k l i n i k a i adatbázis esetén a / 2 / képle tben Y a szóba jövő 
betegség-osztályokat reprezentál ja, akkor az ismertetett adat redukc iós e l -
járás az összes vizsgált tényező közül azon minimál is számú " k ö z e l f ü g -
get len" tényező kiválasztását eredményezi , amely e legendő in fo rmác ió t 
tartalmaz a betegség-osztályok valószinüsitéséhez. Kevés számú tényező 
esetén most már a betegek betegség-osztályba sorolásához a jól ismert 
Bayes-féle d i f fe renc iá l -d iagnosz t ika i model le l (9) vagy más módszerekkel 
is könnyebben e l ju tha tunk . 
c . ) A beteg prognózisához (p l . túlélések valószinüsitése) szüksé-
ges legszűkebb halmaz méghatározása 
Ha a / 2 / képletben Y - mint valószínűségi vá l tozó - va lame ly 
betegség összes lehetséges k imenete le i t , X . - k / j = l , . . . , s / ped ig a k i -
menetel t befolyásoló összes szóbajöhető tényezőt rep rezen tá l ják , az e red-
mény b. ) -hez (adatredukció, és osztályba sorolás) hasonlóan a k i v á n t r e -
duká l t halmaz és a megfe le lő k imenete l i kategór iába való besorolás. 
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A kanonikus korrelációanal izis alkalmazásának egy olyan lehető-
ségére szeretném rá i rány i tan i a f igye lmet , melynek segitségével bonyo-
lu l t jelenségek időbeni lezajlásóra lehet köve tkez te tn i . 
Speciálisan szívkoszorúér megbetegedések előrejelzésére a l ka lmaz-
tuk a módszert. 
A v izsgálat i adatokat az Országos Kard io lóg ia i Intézettó'l kaptuk. 
Három községben, 5 évenként , összesen 3 alkalommal 1082 ember egész-
ségi ál lapotára je l lemző adatokat , dohányzási szokásokat regiszt rá l tak. 
Abból indultunk k i , hogy ezek az adatok sok információt ta r ta l -
mazhatnak nemcsak az aktuál is egészségi á l lapo t ró l , hanem annak k ö z e l -
jövőben várható alakulásáról is. Ennek megfelelően a különböző a l ka lmak -
kor mért adatok közöt t i összefüggésre voltunk k íváncs iak , valamint arra, 
hogyan lehet ezt az összefüggést felhasználni egyiküknek a másikkal tö r -
ténő becslése cé l j ábó l . Az i lyen fe ladatokat a kanonikus kor re lác ióana l i -
zis segitségével lehet megoldani . 
Ez a módszer az i lyen je l legű vizsgálatok körében újszerű. Rövid 
idősorok esetében várható, hogy a szóban forgó módszer a v izsgálat i ada-
tok analizálásának hatékony segédeszköze lesz. 
Az előadásban először ismertetem a kanonikus korre lác ióanal iz is e l -
vé t , majd a konkrét példán bemutatom alkalmazását. Megjegyzem, hogy 
kevés ér tékelhető adat á l l t rendelkezésre, s ezért bizonyos egyszerűsítések-
re kényszerültem. A módszer további f inomitásóra is van lehetőség. 
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2. A kanonikus kor re lác ióanal iz is 
A továbbiakban je lö l je U^ és U^ az t a két valószinüségi v á l t o -
zó t (vektorvcl tozót ) , amelyek közöt t i kapcsolatot szeretnénk v i z s g á l n i . 
Tegyük f e l , hogy az összes komponensünk sz tandard izá l t , azaz várható 
értékük n u l l á v a l , szőrcsuk eggyel egyen lő . Je lö l je cov ( f , 1 ) a 
f és "V valószinüségi vektorvá l tozók k o v a r i a n c i a - m á t r i x á t , azaz az 
( i , j ) - e d i k eleme cov " l j ) ~ v e ' egyen lő , ahol % . a % v á l t o z ó i . 
komponense. Legyen E Z . . = cov ( U . , U . ) ( i , j = l , 2 ) . A f e l t é te lek mia t t 
most a kovar ianc ia - és a korre lác iómátr ix megegyez ik . Ha az U^ q - d i -
menziós, az U^ (p-q)-a' imenziós valószinüségi vek to rvá l tozó / p > q > 0 
egészek / , akkor tegyük f e l , hogy rang ( E Z 1 1 )
 = á/ r a n 9 ( E Z ; ) ~ p ~ q « 
Je lö l je m : = min { q , p - q } , k : = rang ( E Z ] ^ ' ' " e t v e A ^ az A 
mátr ix t ranszponál t já t , i l l e t ve inverzé t . 
2 . 1 . Két egydimenziós valószinüségi vá l tozó közö t t i összefüggés 
mérésének egy általánosan használt mérőszáma a korre lác iós együ t tha tó . 
Ismeretes, hogy a két vá l tozó egymásra vonatkoz ta to t t regressziós e g y e n e -
sének az együt tható ja és a korrelációs együt tható közöt t mi lyen kapcsolat 
van . Je lö l je r az U. és U_ korre lác iós együ t tha tó já t . Ekkor : U = r U . 
' 2 2 
a regressziós egyenes, és E (U„ - LL ) = 1 - r , ami t ugy is mondhatunk, 
. . . . 2 
hogy az \J szórásnégyzetéből (vagy röv iden U ^ - b ő l ) r - n y i t magyaráz az 
U j vá l tozó . 
2 . 2 . Ugyancsak közismert mérőszám az egydimenziós és a t ö b b d i -
menziós valószinüségi vál tozók közö t t i kapcsolat mérésére az un. többszö-
rös kor re lác ió . Ez a regresszióanalizisben éppen az U_ egydimenziós v á l -
tozónak és az U^ vektorvál tozó l ineár is függvényével va ló legkisebb 
négyzetes becslésének (U^) a korrelációs együt tha tó ja (R^ . U^) . A több-
szörös kor re lác ió ugyanakkor a maximál is kor re lác ió az U^ és U j l ineár is 
függvényei közö t t . Wr.»t 2 
E(U2 - 0 / - 1 - R * _ . 
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2 
Tehát I L - b ő l R ... - n y i t magyaráz az U. 
z U^ I 
2 . 3 . Á l ta lában is: az U^ q-dimenziós és az L ^ p - q dimenziós 
valószínűségi vek torvá l tozók közöt t i kapcsolatot je l lemezhet jük a l i ne -
áris függvényeik közö t t i maximális kor re lác ióva l . Ezt a számot nevez-
zük a két vá l tozó kanonikus kor re lác ió jának. A fentiekbó'l lá tható .hogy 
ez a korrelációs együttható fogalmának ál talánosí tása. Ana l i t i kus uton 
bevezethetünk m = min [ q , p - q ] darab kanonikus korrelációs együt tha-
tó t , i l le tve fak tor t . Ennek segítségével lehetőség van áttérni egy o lyan 
koordinátarendszerre (vagy más szóval faktor tér re) , amelyben az U, és 
az komponensei kor re lá la t lanok , k ivéve U^ és L ^ ugyanolyan sorszá-
mú koord iná tá i t , amelyek viszont " j ó l " kor re lá l tak . Ebben a térben az 
U^ -nek az i . komponenséből az L ^ éppen anny i t magyaráz, amennyit az 
i . koord inátá ja . 
A két vá l tozó első kanonikus kor re lác ió ja a la t t a következő é r té -
ket ért jük : 
? 1 : = rnax r(L^ L^ , M^ 
. L 1 € R
q , M ] £ R
P " q 
D V ^ ) = d 2 ( M ; U 2 ) = 1 
ahol r( £ , "1, ) a f és ^ egydimenziós valószínűségi vál tozók kor re lá-
ciós együt tható já t , míg D ( § ) a f szórásnégyzetét j e l ö l i . N y i l v á n 
D 2 ( L ; U 1 ) = L ; E 1 1 L ] = D
2 ( M ; U 2 ) = M = i . 
Könnyen lá tható, hogy a fen t i maximumot e l é r j ü k . L^U^ -e t az első b a l o l -
d a l i , / v ^ l ^ - ö t az első jobboldal i kanonikus faktornak nevezzük. 
Az i . kanonikus kor re lác ió t (1 < i ^ m), i l l e t ve (ba l - és jobbo l -
d a l i ) faktorokat a következőképpen d e f i n i á l j u k : 
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f . : = m o x r ( L j U r M [ U 2 ) 
L. e R q , M . e R p J q 
I I 
D 2 ( L : U J = D 2 ( M : U _ ) = i 
i 1 i 2 
c o v í L j U ^ L j U j ) = c o v ( M J U 2 / M J U 2 ) = 0 , \ < \ 
A Lagrange mul t ip l i kc toros el járással adód ik , h o g y : 
( n : 2 1 x = : ; J x = : I 2 - ? - c 2 2 ) M . = o « . 
T Z , 2 ^ 2 2 ^ 2 1 - { ^ „ E L ' O (1 < i 4 m) . 
Belátható, hogy p . = 0 , ha k < i ^ m és 
cov ( L j U ^ M j i y = J» . cT (5,1 = 1 ,2 m), 
ahol cT.. a Kronecker -ae l ta . 
•I 
Je lö l je L i l l e t ve M az m darab b a l o l d a l i , i l l e t v e j obbo lda l i k a n o -
nikus együt tha tóbó l , mint oszlop vek torból összeál l í to t t m á t r i x o t , A az m 
kanonikus korre lác ióból összeál l í tot t d iagonál is mát r i xo t . 
Tegyük f e l , hogy p = 2q és k = m ^ q ) . N y i l v á n M ' L ^ kompo-
nenseinek az { L^ U j , L ^ U ^ , . . . , L^U^ ] b a l o l d a l i kanonikus fak to rok ra v o -
natkozó legkisebb négyzetes becslésére (azaz regressziós s ík já ra) soronként 
értve a következő adódik : 
M / U 2 = A L ' U 1 . / I / 
Könnyen be lá tható , hogy az U 2 eredet i komponenseinek legkisebb n é g y z e -
tes becslésére az e lőbbi koordinátarendszerben (soronként é r t v e ) : 
U 2 = M ' "
1 A L / U ] . / 2 / 
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Tehát a kanonikus korrelációanal iz is segitségével U^-re egysze-
rüen adódik a legkisebb négyzetes regressziós közelí tés a fent emi i te t t 
faktor térben. 
A 2 .1 . és a 2 . 2 . pontban lá t tuk, hogy mi lyen szoros kapcsolat 
van a szórcsmagyarázat és a változók összefüggését méró' korreláció kö-
z ö t t . A szórásmagyarázat általánositásával az összefüggés mérésének á l -
talánosításához juthatunk. Két valószinüségi vektorvál tozó közöt t i kap-
csolat nagyságának a mértékét azzal a két számmal je l lemezhet jük, a -
mely azt mutatja, hogy az egyik vál tozó a másik összszárásnégyzetéből 
átlagosan mennyit magyaráz a legkisebb négyzetes becslések révén 
( RU2 .U1 és R u r u 2 ) . 
Attó l függó'en, hogy az és az U^-e t milyen koordinátarend 
szerben ir juk f e l , ezek a számok különböző' értéket vehetnek f e l . Ezek 
után az 
h e t j ü k : 
 U 2 és U^ változók között i összefüggést kétféleképpen jel lemez 
a . ) az M ' LL és L ' U . változók közöt t i összefüggéssel, azaz a 
kanonikus foktorok terében. M i v e l i t t / ! / szerint M ' U 0 = A L ' U . és ha ^ 2 I 
sonlóan L ' ^ = A M ' U 2 , í g y : 
9 l'Cramer mér-
f - R u r u, = R u , . U2 • F • E h ! é k : "» » 
i= l 
b . ) az U^ és M ' U 2 , i l le tve az U 2 és L 'U^ változók között i ösz 
szefüggéssel (Cooley-Lohnes-féle szórásmagyarázat: (2) ). Ekkor / 2 / sze-
r in t A . 
U2 = M ' A L'Uj 
és ál ta lában R. . . / R. . .. 
2* 1 u r u 2 ' 
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3. A fe ladat konkrét megoldása 
Je lö l je U^ egy v izsgál t személy adata ibó l a l k o t o t t valószínűségi 
vek to rvá l tozó t és L ^ ugyanezen személy, ugyanezen vá l tozók ra v o n a t -
kozó 5 év múlva mért adatai t . A z a f e l a d a t , hogy az U^ és U^ 
közö t t i kapcsolat mértékét meghatározzuk és az t l ^ - n e k az U ^ - g y e l 
va ló becslésére fe lhasznál juk . 
Kiválasztot tuk a következő' 6 v á l t o z ó t : Broka index , systoles és 
diastoles vérnyomás, v i ta lkapac i tós , serum Cholesterin, body mass i n d e x . 
Az ismert egyéb adatok segítségével szétválasztot tuk a vég ig egészséges 
(EEE, 209 db), az elsó' vizsgálatnál már beteg (B, 28 db) , i l l e t v e a 
második vizsgálatra megbetegedett (EB, 17 db) személyeket . E l lenó ' r iz -
tük , hogy a k ivá lasztot t vál tozók a lap ján is szétvá laszthatók-e az egész-
séges és beteg személyek d iszkr iminancia ana l i z i s segi tségével . Elsó'faju 
hibának (h^) az egészségesek, másodfajúnak (F^) a betegek hibás k l a s z -
sz í f i kóc ió jának a re la t i v gyakoriságát nevezzük . A z t kap tuk , hogy 
n^ = 0 , 3 0 , h^ = 0 ,31 . Az EEE-re, az EB-re, va lamin t egyes i te t t h a l -
mazukra végrehaj tot tuk a kanonikus ana l íz is t ( i t t U^ az elsó', U^ a máso-
d ik v izsgálat adata i t j e l ö l i , segitségükkel becsül jük a ) ,'.. k o v a r i a n c i a -
mát r ixokat ) . Megá l l ap í t o t t uk , hogy az egészségesek beteggé válása során 
(EB) nagyobb az összefüggés U^ és L ^ k ö z ö t t , mint a k k o r , amiko r vég ig 
egészségesek maradnak (EEE). 
/ 2 / szerint (b) / l / szerint (a) 
V U 2 v , 
f (Cramer) 
EEE 0 .574 0 . 5 7 0 0 . 7 2 7 
EB 0 .734 0 . 7 3 5 - 0 . 8 1 5 
EEE és EB 0.579 . 0 . 5 7 3 0 . 7 3 0 
Mindhárom esetben e lkész í te t tük az U^ becsléseket a / 2 / szer in t . 
A d iszkr iminátor függvények segitségével osztá lyoztuk e z e k e t . A z t k a p t u k , 
hogy a harmadik regresszió adja a legkisebb összhibát . 
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Regresszió hiba 
/ 2 / szerint elsó'faju másodfaj 
EEE 0 . 2 5 0 .35 
EB 0 . 5 3 0 . 0 6 
EEE és EB 0 . 2 4 0 .35 
Tehát eredményeink i gazo l j ák , hogy ezzel a módszerrel nem-
csak kimutatható az összefüggés az aktuál is és a várható á l lapot kö -
z ö t t , hanem ez regresszió- és d iszkr iminancia anc l i z is segitségével a 
következtetések levonására is fe lhasználható. 
A módszert orvosi o ldal ró l ugy lehetne f i nomí tan i , hogy továb-
bi vá l tozók megválasztásával és mérésével a vizsgált jelenségek t e l j e -
sebb leírását nye r jük . Azoka t a vá l tozókat (p l . : a nem folytonosakat) , 
amelyeket a kanonikus anal iz isbe nem tudjuk bevonni , más eszközök 
alkalmazásával a módszer f inomítására ugyancsak fe lhasználhat juk . Pl. 
a dohányzási szokás, az életkor esetében a különböző' szokások, i l l e t -
ve korcsoportok rögzítése mel le t t ha j t juk végre az ana l i z i s t . Igy ezen 
vá l tozók hatásót is megvizsgálhat juk. 
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BME Folyamatszabályozási Tanszék, Onkopatbo lóg ia i Kutató Intézet 
és 
Egyesült Izzólámpa és Vi l lamossági RT 
Daganatsejtek kromoszómáinak számi tógépes osztályozása 
Hajnal M i k l ó s , Púiy i István és' Székely György 
1. Bevezetés - a fe lodat megfogalmazása 
A daganatsejtek jel lemző' kromoszóma száma (stem l ine) rendsze-
r i n t e l té r az eredet i , nem malignus szövetétő l , i l l e t ve a fa j ra specif ikus 
szómtól . A számbeli eltérés azonban nem mindig szükségszerű, gyakran 
e lő fo rdu l azonos kromoszóma szám (d ip lo id ia , vagy pszeudodip lo id ia) . 
G y a k o r i je l lemzője a daganatsejt populációnak a heterogenitás, amely 
számbel i szórást, heteroplo id iá t je len t . Számos esetben megf igye lhető o -
lyan kromoszómák megjelenése is, amelyek az eredet i kar iot ipusban sze-
rep lő kromoszómáktól a l a k i l a g e l té rnek . Ezek az un. markerek. 
A kromoszóma számolás az idiogram elkészítése cé l jábó l fárasztó, 
időigényes munka. A marker kromoszómák felismerése is gondot okozhat . 
M i n d a számolást, mind pedig a kormoszómák osztályozását meggyorsí t ja 
és pontossá teszi a számitógép alkalmazása - különösen tömeges f e l d o l g o -
zás esetén. 
2. V izsgálat i módszer 
A kromoszómák számitógépes osztályozása cé l jábó l v izsgálatokat 
kezdtünk egy kísérletes egérdaganattörzsön. A sejttenyészetben növő d a -
ganatsej tek jelzése P (Pályi és mtsai, 1977. ( 1 ) ) . Ezeket egy ascites 
formában növő' egér fymphomából (Németh és Kel lner , 1960. (2) ) s tab i -
l i z á l t á k in v i t ro . Az eredet i daganatsejtek h iperd ip lo idak , je l lemző kro-
moszóma-számuk 43 , közöttük egy jel legzetesen nagy metacentr ikus mar-
k e r r e l . Az egér normális se j t je iben 40 kromoszóma ta lá lha tó , és minde-
gy ik te locent r iku ; (3). A P sej tvonalban 3 - 7 marker kromoszómát t a l á l -
tunk . Ezért ennek a doganatsejtnek a kromoszómái kedvező objektumnak 
b izonyu l tak a számítógépes osztályozás kidolgozására (4), (5). 
A számi tógépes feldolgozás cé l já ra metafázisban f i x á l t Giemsa-
festésü kromoszómák keményre h ivo t t fényképe i t használtuk, A képek ó l -
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tal hordozott ana lóg információ d ig i t a l i zá lásá t és számítógépbe j u t t a t á -
sát a BME Folyamatszabályozási Tanszéken k i f e j l esz te t t IPS-03 k é p f e l -
do lgozó berendezéssel végeztük (6). (Az IPS érzéke lő je zár t l á n c ú , k ö -
töttsoros TV kamera, felbontóképessége 512^ képpont , 8 szürkeségi 
s z i n t . ) A z IPS adatformátumai közül a má t r i x - rep rezen tác ió t használva 
a kromoszómák d ig i tá l i s képének e l táro lását és kódolását TPAi számí tó -
gép végez te , innen az adatok a szűkös memóriakapaci tás mia t t l y u k s z a -
lag közvet í tésével ODRA 1204 számitógépbe kerü l tek át további f e l d o l -















Konf igurác ió 
3 . Felismerési el járás 
A fel ismerendő kromoszómák i d e a l i z á l t képét a 2 . ábra m u t a t j a . 
A fe l ismerő algori tmus f ő részei : lényegkiemelés (amely magában f o g l a l -
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2. ábra 
A . Normál telocentr ikus 
B, Marker kromoszóma 
3. ábra 
Kódolás 
A bemenő' adatok mátr ixreprezentác ió ja lehetó'vé teszi egy, a 
Freeman-féle lánckódolásból (7) k i fe j lesz te t t kódolási el járás (8) a l -
kalmazását. Három szomszédos mátr ixpont ál tal k i tűzö t t két szakasz 
közö t t i szög kódolása a 3. ábra szerint tör tén ik . Zárt a lakzatró l l é -
vén szó, a kódolási el járás végén minden tárgyról va lami lyen n hosz-
szusógu, azaz n db kódértékbő'l á l ló un. K - lánco t kapunk. Ha a kö -
rül járási i rány az óramutató járásával e l lentétes, a poz i t i v kódok a 
he l y i konvexi tásoknak, a negat ivok a he ly i konkúvitásoknak fe le lnek 
meg. A K - I cnc. forgatás- invar iáns. 
Az n értéke jellemző' a tárgy kontúr jának hosszára: ez egy fa j -
ta hihető'ségvizsgálatra nyú j t lehetó'séget, a tul " n a g y " , i l l . a " tu l k i -
csi" tárgyak (p l . fo l tok a képen) mór eleve nem lehetnek kromoszómák. 
(A kódolási algori tmus megfordításaként a K - lóncbó l v isszaál l í t -
ható a kvantá l t kontúr, i lyen sornyomtatón " k i r a j z o l t " kromoszóma l á t -
ható a 7. ábrán. ) 
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K lánc és harmadrendű K N lánc 
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K-LANC GENERALASA 
IGEN y ELOSZURES \ NEM 
\ HHETÓSEG VIZSGALAT / 
Felismerési algori tmus 
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A z eredet i 
n 
" = V v2' h 3 K n - 1 ' 
K p. = p , , p 0 , p , . . . p^ / l / 
1 = 1 ' 
K - l á n c o n egy fa j ta nagyi tósi-s imitási müve le te t ha j tunk végre . p. é r t é -
ke N-szeres nagyitás hatósára 
N N - l 
P p = N P ; + Y Z ( N - k) ( P . . k + p i + j < ) , / 2 / 
k=l 
ahol az alsó indexek k i je lö lése modulo n értendő'. A transzformáció 
hatását jól szemlé l te t i a 4 . ábra, ahol együt t lá tható az eredet i és az 









A K N - l á n c max. és min. ér téke a lap ján megá l lap í tha tó egy 
képze l t tenge ly , azaz egy olyan küszöbér ték, amely a láncot p a r t í c i ó k -
ra bon t ja . Egy par t í c ió t a lkotnak a " t e n g e l y " egyazon o lda lá ra eső, 
egymást követő láncér tékek . Természetesen a par t i c ionó lás t is moduló n 
ke l l végreha j tan i . A kapot t par t íc iók már a kvantálás i za jok tó l men te -
sen i r jók le az eredet i kontúr konvex és konkáv részei t . 
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7 . ábra 
K láncbó l rekonstruál t kromoszóma 
A par t í c ióka t ké t méró'számmal j e l l e m e z h e t j ü k : a K N - l á n c egy 
p a r t í c i ó t a l ko tó tag ja inak összegét nevezzük a pa r t í c i ó sú lyának, a 
p a r t í c i ó hosszán ped ig a benne szereplő' lánctagok számát é r t j ü k . A 
suly k ö z e l í t ő l e g a szóban forgó konturdarab görbül tségére, a hossz p e -
d i g az ado t t görbül tségü szakasz e rede t i hosszára j e l l emző . 
Bevezetve egy normálási müve le te t , és az t a K N - l á n c összes 
p a r t í c i ó j á r a végreha j t va , eredményül o l yan NP normál t par t í c ió é r t é k e -
ke t kapunk , amelyek abszolút ér téke annál nagyobb, minél j e l l e g z e t e -
sebb a par t í c iónak meg fe le lő konturdarab a kromoszóma tel jes ha tá rvona-
la " s z e m p o n t j á b ó l " . 
A normál t p a r t í c i ó : 
F ' ( w , s ) = w . , / 3 / 
c n 
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ahol w a par t í c ió súlya, £ a pa r t í c i ó hossza, n^ ped ig a p a r t í c i ó h o z 
tar tozó K N - l á n c hossza. 
A sz in takt ikus elemzéshez szükséges alkotórészek megha tá rozá-
sában az utolsó lépés: a je l legzetes, normál t pa r t í c iók közü l k i ke l l 
választani a fel ismerés szempontjából lényegeseket . Ezt tanulással 
megá l lap í to t t küszöbértékkel va ló egybevetéssel o ldo t tuk meg. A z igy 
kapot t lényeges normált par t íc iók (ENP) száma a l a p j á n , i l l . abból k i -
i ndu lva , hogy ezek közül hány p o z i t í v konvex konturszegmens, és 
hány negat ív konkáv konturszegmens van , az elemzés már egyszerű d ö n -
tésekkel megoldható. 
A legelső' döntés, ami tu la jdonképpen nem is elemzó' j e l l e g ű , a n -
nak megál lapí tására szolgál , hogy e legendően biztonságos lesz-e a d ö n -
tés. Ha nem, akkor további nagyí tásra van szükség. A z elemzés a t á r -
gyakat a következő' osztályokba so ro lha t ja : normál te locent r ikus k romo-
szóma, marker kromoszóma, egyéb tá rgy . A z o k a t a z - a l a k z a t o k a t , me lyek 
még a második nagyítás után sem sorolhatók elegendő' b iztonsággal az e m -
i i t e t t osz tá lyokba, az eljárás "v isszadobja az embernek" . 
4 . Eredmények 
A z eló'zó' pontban ismertetett e l járást 5 modulból á l ló programrend-
szerrel r e a l i z á l t u k , A L G O L nye l ven . A programrendszer belövésére és az 
adapt ív küszöbértékek kezdet i ér tékeinek meghatározására i d e a l i z á l t beme-
nő' a lakza toka t használtunk f e l , amelyek közö t t geometr ikus a l a k z a t o k és 
képi z a j o k is eló' fordultak a kromoszóma-képek m e l l e t t . 
A k ísér le t i futtatások során az O n k o p a t h o l ó g i a i Kutató In tézetben 
készült fe l vé te lekbő l indul tunk k i , melyek közül egye t mutat a 6 . ábra. A 
fe ldolgozás első' lépéseként az IPS-TPAi kon f igurác ióva l o n - l i n e módon g e -
nerá l tuk a kromoszómák K - l á n c a i t , amelyek az o f f - l i n e fel ismerő' e l já rás 
bemeneteként szo lgá l tak . A ko r lá tozo t t hardware lehetőségek m i a t t a te l jes 
kép fe ldolgozása csak többszöri b e v i t e l l e l v o l t megoldható. A p r o g r a m e l l e n -
ó'rzés vagy - ké te ly esetén - emberi döntés c é l j á r a , k i r a j z o l t a t j a a szóban 
forgó a lakzato t (7. ábra), és k i í r j a a részeredményeket is. A p r ó b a f u t t a t á -
sok 93 -95 % - o s osztályozási pontosságot eredményeztek . A z eredményl is ta 
egy részletét mutat ja a 8. ábra. További részletek (5) -ben t a l á l h a t ó k . 
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A P A R T Í C I Ó K KENDRE AZ ALAÖÖIAKS 
16 - 1 
MNÍN] ES MP [P.] ERTEKEK: 1 18 
A NORMÁLT PARTÍCIÓK : 
1 5 . 1 6 - . 0 5 * * * P A R T Í C I Ó KONTROLL 
O . K . * * * N U M 6 E R OF OBJECT: C= 1 NUMÖER OF ESSENTIAL NORMALIZED 
P A R T I T I O N S : UK [CL = 1 
P O S I T I V E : P K [ C ] = 1 
NEGATIVE: NK [C] = 0 
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AZ ELŰSZURES VAGY H 1 HÉTOSEGVIZ5GALAT EREDMtNYE: 
2 ALAKZAT hERETE MIATT ELEVE NEM KKliMlJSZüMA 
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Az előadás olyan számitógépes szintaktikus módszert ismertet, 
amely Giemsa-festésü kromoszóma-felvételek meghatározott szempont 
szerinti gyors, tömeges kiértékelésére alkalmas. A módszer lényege a 
kontúrok forgatás-invariáns d i f ferencia- lánckódolása, a kódlóncok szű-
rése és nagyítása, par t í c ió ja és normálcsa, majd a lényeges normált 
part íc iók (ENP) kiválasztása tanult küszöbértékek révén. Az ENP-k az 
eredeti a lakzatok igen tömör morfológiai reprezentációját ad ják , mely-
nek révén a kromoszómák jól megkülönböztethetők. Az eljárás a lka lma-
zása egy ascites formában növő egér lymphomából stabi l izál t P daga-
natsejt normál telocentr ikus és metacentrikus marker kromoszómáinak f é l -
ismerése kapcsán kerül bemutatásra. 
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JATE Kibernet ika i Laboratórium és SZGTE Izotópdiagnoszt ikai 
Laboratórium 
Transzmissziós computeres tomográfia sz imulác ió jával szerzett 
tapasztalatok 
Kuba A t t i l a , Csernay László és Kovács Anna 
A matematikai és a számitástechnikai módszereknek az orvos-
tudományban és a b io lógiában való alkalmazására egy különösen szép 
példa a rekonstrukciós probléma, i l l e tve annak különfé le fe lhaszná lá-
si területeken történő' megoldása. Ez a problémakör magába fog la l j a 
mindazon kérdéseket, amelyek egy függvény, i l l . tárgy vetületeibó' l 
va ló rekonstrukciójával kapcsolatosak, ide tar toz ik p l . egy tárgy s í k -
metszeteinek, eset leg tel jes 3-d imenziós képének Röntgen-sugaras f e l -
véte lekből va ló e lőá l l i t csa , rekonstrukciója is. 
Az 1975-ben megtartott Neumann-ko l lokv iumon már a lka lmunk 
v o l t bemutatni egy o lyan algori tmust (1), amely bizonyos tulajdonságú 
homogén tárgyak síkmetszeteit á l l í t o t t a eló' két ve tü le tbő l . A z ó t a a 
JATE Kibernet ikai Laboratóriumában működő Képfeldolgozási Csoport-
ban tovább vizsgáltuk a képrekonstrukciós eljárások e lv i kérdései t . A 
transzmissziós és az emissziós computer tomogrófoknak (CT) a rad io ló -
giában és az izotóp-d iagnoszt ikában e lér t látványos eredményei egyút -
tal arra ösztönöztek bennünket, hogy ezen alkalmazási területekhez 
szorosan kapcsolódó kutatási módszert válasszunk. A lehetőségek isme-
retében a transzmissziós CT számitógépes sz imuláció ja látszott erre a 
legalkalmasabbnak, vagyis egy o lyan modell létrehozása, amely a CT 
mennyiségi je l lemzőinek a viselkedését í r ja le . Igy mód ny í l i k az i -
gen költséges készülék nélkü l is bizonyos tapasztalatok megszerzésére, 
paraméterek vál toztatásóval kü lönfé le hatások v izsgálatára, többféle a l -
goritmus kipróbálására. 
Szimulációs programrendszerünkkel egy idea l i zá l t transzmissziós 
CT működését mode l lez tük , amely a legelső EMI i l l . ACTA-scanner t í -
pushoz hasonló (2 ,3 ) . Ezek a készülékek egy erősen k o l l i m á l t , szük 
Röntgen-sugár nyalábot bocsátanak ót a beteg vizsgálandó testrészének 
egy transzverzális rétegén, majd az á thato l t fo tonokat detektorokkal 
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számlá l ják . A z á tv i lág í tás t és a számlálást e l végz i k több he lyze tben 
és több i ránybó l , igy az adott ré tegtő l függő és a mért beütésszá-
mokból á l l ó un. ve tü le t i p ro f i lokat kapnak . A z adatok az tán egy 
gyors számitógépbe kerü lnek , amely va lami l yen rekonstrukciós a l g o -
ritmus segítségével képes a rétegeket a l k o t ó anyagokra j e l l emző Rönt-
gen-abszorpciós ér tékeket kiszámolni és az t mátr ix formájában egy 
szines TV képernyőjén meg je len í ten i . Ezzel a módszerrel komolyabb 
beavatkozás né lkü l kaphat juk meg az á t v i l á g í t o t t metszet te l jes k é p é t , 
sőt a belő le kapot t kvan t i ta t i v je l lemzők e lősegí thet ik a d iagnóz is p o n -
tosságát is. 
A sz imulác iót három, l o g i k a i l a g jól e l k ü l ö n í t h e t ő fáz isra b o n -
tot tuk : 
A z első fázis a különböző i rányokból kész í te t t ve tü le tek e l ő á l -
l í tását ha j t j a végre. Ehhez olyan i d e a l i z á l t készülék használatát t é t e -
leztük f e l , melynek Röntgen-sugarai párhuzamos nyalábot a l k o t n a k , mo-
nokromat ikusok, az á tv i l ág í to t t metszet másik o lda lán f e l t é t e l e z e t t d e -
tektor ped ig ideális az érkező fotonok észlelésére. A v izsgá landó t é r -
be l i struktura sikmetszetét program-rendszerünkben e lemi geometr ia i f o r -
mákból ép í t j ük f e l . Ezek a formák tetszőleges he lyze tű és nagyságú k ö -
rök, körgyűrűk és sokszögek halmazaiból á l l n a k , amelyekhez meghatá-
rozot t anyagokra je l lemző Röntgen-abszorpciós együ t tha tóka t r e n d e l h e -
tünk . Ebben a szimulációs fázisban a síkmetszet, s t ruktúrá já tó l f ü g g e t l e -
nül vá l toz ta tha t juk a vetületek számát (max. 360), az egye t len v e t ü l e -
tet reprezentáló prof i lgörbén mért pontok számát, i l l e t ő l e g a sugárnya-
láb vastagságát. Végeredményként a CT a d a t f e l v é t e l i fázisához hason ló-
an kü lönböző i rányokból fe lve t t ve tü le tek mérési adatsoraihoz j u t u n k . 
A szimuláció második fázisában tör tén ik a kép rekons t rukc ió ja . 
Hatékony rekonstrukció végrehajtósára kü lönböző a lgor i tmusokat ismerünk. 
M i elsőként ezek közül az un. konvo luc iós a lgor i tmus implementálása 
mel le t t dön tö t tünk , viszonylagos gyorsasága és csekély memória igénye 
m ia t t . Ennek a módszernek a lényege az eredet i kép - függvény f i l t e r e -
ze t t vá l tozatának az e lőál l i tása ké t lépésben. A z első lépésben minden 
vetü le ten a vá lasztott f i l te r no rmá l - té rbe l i a l a k j á v a l konvo luc ió t ke l l 
végreha j tan i , a második lépésben pedig a konvo lvá l t ve tü le tekbő l e g y -
szerű vissza-veti téssel kaphatjuk meg a képe t . A sz imulác iónak ebben a 
fázisában paraméterként adhat juk meg a k í ván t felbontás f inomságát , i l -
le tve - amennyiben nem k ívánjuk a te l jes strukturát rekonstruáln i - a 
vá lasztot t részlet koord inátá i t . 
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A harmadik fázis a rekonstruált képek megjelenítését v é g z i . 
A rekonstrukciós algori tmus un. eredmény-mátr ixát egy TPA- i k?s-
számitógéphez kapcsolt szines TV displayn je lezzük k i . 
A szimuláció első két fázisának a programozási munkái t a 
JATE R-40, ¡11. a SOTE R-20 gépén végeztük . Az első négy be-
mutatásra kerülő rekonstruált egyszerű geometr ia i forma 18C ve tü l e t -
ből készült , mindegyik vetület 80 mért értéket tar ta lmazot t . A r e -
konstrukció eredményét 80 x 80-as mátr ix formájában lyukszalagra 
rögzí te t tük . A mátr ix egy -egy képpont jának az értéke - 1000-tő l 
+ 1000- ig ter jedhet , ez megfelel az un, Hounsfield számoknak. A 
lyukszalagot azután a TPA- i számitógépbe olvastuk, amelyen a képek 
k i je lzésére több techn iká t is k ido lgoz tunk . I lyen p l . az ablakolás i e l -
járás, amel lye l az abszorpciós együt tható két meghatározott ér téke k ö -




Sikeresnek b izonyu l t és hasznos is a képek in terpo lác iós 
techn ikáva l történő nagyítása ( 3 . , 4 . ábra) . 
3. ábra 
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A képek még hatásosabb ki je lzésére további funkc iókat is 
k i fe j lesztet tünk (5. ábra). Ezek közül az ál talános k i je lzés a ren-
delkezésre á l ló 8 szin tetszés szer int i szétosztását je lent i a mátr ix 
Hounsfield-számai közö t t . Az un. szövet szerint i k i je lzés azt b i z -
tosí t ja, hogy egy -egy szin a képen egy-egy meghatározott abszorp-
ciós együtthatóval biró szövetféleséget jelentsen. Végű! a maximá-
lis információju ki jelzéssel lehetó'vé vá l ik a z , hogy mind a 8 szin 
kb . egyenlő' sokszor fo rdu l jon e lő a képen, igy a lehető legtöbb 
részletet lehessen megf igye ln i . 
A kü lönböző k i je lzés i módok hatékonyságát, alkalmazásának 
gyakor la t i ér te lmét legjobban az EMI á l t a l , mátrix formában közö l t 
(2) k l i n i ka i fe lvé te lek felhasználásával demonstrá lhat juk. A 6 . áb-
rán egy i lyen koponya- fe l vé te l lá tható. Ablako lás i k i je lzéssel 
displaynken ez a 7. ábrán bemutatott módon je len ik meg. Az in ter -
polációs technikát a lka lmazva jutunk a tel jes kép nagyitcsához (8. 
ábra) és az igy nagy i to t t kép egy részletét még tovább nagy i tva (9. 
ábra), jelentős vál tozást lá thatunk, ha ablakolási technika he lyet t 
megfe le lő paraméterekkel ál talános k i je lzést a lka lmazunk (10. ábra). 
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7. óbra 8. cbra 
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A szövet i k i je lzést ugyancsak egy EMI-mátr ix egyszeri na-
gyítás utáni megjelenítésével mutat juk be (11. ábra). Ezen a képen 
az egyes szinek je lentése: fekete - levegő, zöld - zsír , sötétkék -
v i z , vi lágoskék - vér , l i la - agy i fehérál lomcny, sárga - agy i szür-
keál lomány, piros - a lvadt vér, fehér - csont onyagok Röntgen-ab-
szorpciós értékeknek fe le l meg. 
Az utolsó csoportban bemutatásra kerü lő képeket ismét sz i -
mulátorunk segítségével készítettük e l , egyút ta l igyekeztünk k i p r ó -
bá ln i a különfé le paraméterek vál toztatásával ke le tkező hatásokat. 
A 12. ábra ugyancsak egy körgyűrűt ábrázo l , amely 36 v e -
tületből készül t . A vetü letek 80 mérési pontot tar ta lmaztak, a mát -
r ix pedig 50 x 50 -es méretű vo l t . A képet nagyi tva jól lá thatóan 
előtűnik az a két pont is, amelyek értéke e l tér a környezet tő l (13. 





és egy háromszöget he lyeztünk, és 60 i rányból á l l í t o t t u k eló' a v e -
tü le teke t (14. ábra). Az ablakolási k i je lzésné l több rész le te t f i -
gyelhetünk meg, ha a maximális in fo rmác ió ju k i j e l zés t a l k a l m a z z u k 
egyszeri nagyitás után (15. ábra). N e m tapasztal tunk nagyon l é n y e -
ges e l térést , ha ugyanezt az ábrát 120 ve tü le t i pontból rekons t ruá l -
tuk (16. ábra). Végül a 17-es ábrán ugyanezekkel a paraméterekke l 
e lkészü l t kép lá tható, most azonban a gyűrűbe sokszögekből f e l é p í -
tet t a lakza to t he lyez tünk. Ez a f e l vé te l maximál is in fo rmác ióva l és 
nagyitással a 18. ábrán bemutatot t formára hozható. 
Összefogla lva : eddigi munkánk során, s ikerül t a t ranszmisz-
sziós CT sz imuláció jára alkalmas programcsomagot k i fe j l esz tenünk 
ESZR (R-20, ¡11. R-40) és a megje lení tésre használt TPA- i számi tó-
gépek segí tségével . Megoldot tuk különböző' geometr ia i formák v e t ü l e -
te inek automatikus elő 'á l l i tását , implementá l tuk a ma l e g k i t e r j e d t e b -
ben a l ka lmazo t t konvoluciós a lgor i tmust és k ido lgoz tunk a szines TV 
d isp layt fe lhasználó néhány k i j e l zés i e l já rás t . A szimulátor tovább i 
tökéletesí tésével remél jük , a lka lmunk lesz a transzmissziós CT számos 
e lmé le t i és gyakor la t i problémájának egzakt tanulmányozására. 
I r o d a l o m 
(1) Kuba A. . : Térbeli tárgyak rekonst rukc ió ja s ikbel i v e t ü l e t e i k b ő l . 
Számítástechnikai és k ibe rne t i ka i módszerek a l k a l m a -
zása az orvostudományban és a b io lóg iában - K o l l o k -
v ium, Szeged, 1975. 
(2) G . N . Houns f ie ld : Computer ized transverse ax ia l scanning 
Brit ish J . o f Radio logy, 46 , 1016-1022 (1973) 
(3) R.S. Led ley : Introduct ion to computer ized tomography Comp. 
B io l . Med. 6, 239 -246 (1976) 
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Központi F iz i ka i Kutató Intézet 
Módszer folytonos és bináris vá l tozókka l le i r t minták osztályozására 
B . N a g y András és Wol f Tamás 
1. Bevezetés 
A je l fe ldo lgozási feladatok jelentős részénél a vizsgált objektum 
analóg és bináris (ál ta lában d ig i tá l i s ) je l lemzők összességével irható le . 
A vá l tozók - melyek a mérés eredményeként á l lnak rendelkezésre - több-
nyi re folytonos ér tékkészlet te l b i rnak, mig a kérdéses objektummal kap-
csolatos jegyek, tünetek megléte , i l l e t ve hiánya bináris tipusu adatot e -
redményez. A z i l y e n , úgynevezet t kevert tipusu vál tozók feldolgozásának 
evidens példája az orvosi diagnózis alkotási fo lyamat . Ekkor a k l i n i k a i 
v izsgálatok eredményei (vérnyomás, hőmérséklet, bioelektromos jelek s tb . ) 
ana lóg j e l l egűek : az anamnézis során az orvos á l ta l f e l t e t t e ldöntendő t i -
pusu kérdésekre, vagy a k l i n i k a i kérdőivekre adot t I G E N / N E M válaszok 
mind bináris t ipusuak. Más területek szakemberei is gyakran ta lá lkoznak 
kever t vá l tozókkal le í rható objektumok problemat iká jával (p l . a meteoro-
lóg ia i prognoszt ikánál , szociológiai v izsgálatoknál s tb . ) . 
A kevert vá l tozók feldolgozásánál is gyakran kívánatos lehet v a l a -
mi lyen osztályozó el járás alkalmazása. Az irodalomból ismert c lus te r -a lgo-
ritmusok vagy analóg (1) vagy bináris ( 2 , 3 , 4 ) vá l tozókat keze lnek. A z o r -
vosi d iagnoszt ikai kutatások je len leg i szakaszában célszerűnek látszott a 
hierarchikus cluster-algor i tmusok kiterjesztése a kevert vá l tozókkal le í rható 
model lek re . 
2 . Az ABCL el járás 
A k ido lgozot t el járás főbb lépései az 1. ábrán lá thatók. Az A D A T -
BEVÉTELEZÉS lyukszalagról vagy írógépről tör ténhet , az utóbbi esetben az 
adatokró l lyukszalag készül az ujrafuttatás megkönnyítéséhez. M i v e l a prog-
ramot 16 K szavas központ i tárral rendelkező TPAi gépen f u t t a t j u k , az a d a -
tok d isk - re mentése szükséges ahhoz, hogy megfelelően nagy adatbázist k e -
zelhessünk. A 128 K szavas disk - f igyelembe véve a BASIC programozási 
nye lv számábrázolását és a fe lügye lő G S / i operációs rendszer hely igényét -
mintegy 100 x 50-es analóg és 100 x 50-es bináris adatmátr ix feldolgozását 
teszi lehetővé. A disk felhasználása természetesen a futási idő megnöveke-
dését eredményezi , de a nem rutinszerű alkalmazás időszakában ez megen-
gedhető. 
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ABCL SOFTWARE FUNKCIÓK 
INPUT: TTY; PTR 















A z A N A L Ó G A D A T O K N G R M Á L Á S Á - t ké t fé le el járással v é g e z -
tük . M indké t esetben az a c é l , hogy a vek torck normálása u tán számí -
tot t távolság-értékek kompat ib i l isek legyenek a bináris t á v o l s á g o k k a l , a -
melyek k i e l é g í t i k a szokásos távolsági k r i té r iumokat (1). Ha az o b j e k t u -
mok száma kicsi (néhányszor 10), LINEÁRIS T R A N S Z F O R M Á C I O - v a l (LT) 
az adatokat a (0 ,1) in terval lumba t ranszformál juk. Amikor a min ták szá-
ma nagyobb, lehetőség van STANDARD N O R M Á L Á S (SN) a lka lmazására . 
A T Á V O L S Á G számítást az A N A L Ó G vá l t ozók ra , vagy a v e k t o -
rok EUKLIDESI távolsága vagy C O S I N U S <€ - j e a lap ján v é g e z z ü k . A 
BINÁRIS hasonlóság meghatározására három módszer közül vá lasz t juk v a -
lamely ike t ( 2 , 3 , 4 ) . 
A z a lka lmazo t t hasonlósági függvények ér tékkészlete a ( 0 , 1 ) t a r -
tományba esik, igy az analóg és bináris hasonlóságok a l a p j ó n K O M P L E X 
H A S O N LÓSÁG - o t számolhatunk. A gyakor la t i fe ladatok többségénél a 
minták analóg és bináris vá l tozó inak száma e l t é r ő . Igy a be lő lük számolt 
ana lóg , i l l e tve bináris hasonlóságnak is kü lönböző a súlya az ob jek tumok 
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együttes hasonlóságában. Ezért a felhasználónak lehetősége van-a dimen-
ziók figyelembevételére, illetve bizonyos heurisztikus megfontolások e -
redményeképpen előálló súlyozás beiktatására. 
Az OSZTÁLYOZÁSI ELJÁRÁS-ok az együttes hasonlóság? elemek-
ből adódó, úgynevezett hasonlósági mátrix elemei alapján osztályoznak. 
A megvalósított algoritmus ugyanakkor megengedi csak analóg vágy csak 
bináris tipusu minták osztályozását is. Ez egyben hasznos segédeszköz le-
het annak vizsgálatára, hogy egy objektumhalmaz osztályozásakor mennyi-
vel ad több információt a kevert minták figyelembevétele. A hierarchikus 
osztályozási eljárások közül - melyek az objektumok eloszlásóra, illetve 
az osztályok számára vonatkozóan nem igényelnek a priori információt -
három összekapcsolási módszert programoztunk be. Ezek közös tulajdonsá-
ga, hogy az osztályozás során mindig a két leghasonlóbb elemet olvaszt-
ják össze egy osztályba. Az igy létrehozott uj osztály tulajdonságai azon-
ban a három módszernél eltérőek. A legtávolabbi szomszéd módszernél 
(Furthest Neighbour: FN) az uj osztály a hozzásorolt minták hasonlóságai 
közül a kisebbeket tartja meg, a legközelebbi szomszéd módszer (Nearest 
Neighbour: NN) a nagyobbakat, az átlagos távolság szerinti összekapcso-
lás módszerénél (Average Linkage) pedig az uj osztály és egy másik osz-
tály hasonlósága a hozzátartozó osztályok és a másik osztály hasonlóságai-
nak átlagával egyenlő (1,2 ,3) . Az egyes clusterezési lépéseknél a prog-
ram kiírja a kialakult osztályokat, a hozzájuk tartozó minták sorszámait és 
a hasonlósági szinteket. A program addig fut, mig végül egyetlen objektu-
mot kapunk, amelybe minden minta beletartozik. 
Az együttes hasonlóság számítása az analóg és bináris hasonlóságo-
kon alapszik. A mért analóg adatokát előzőleg normáljuk. 
3. Az együttes hasonlóság számítása 
Jelölje x. . a k-adik minta i-edik elemét 
ki 









xi • ki 
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m - 1 
és x,'. az x. . normált értékét, 
ki ki 
a . ) Lineáris transzformálásnál 
ekkor 
xj i " x , « , ki imin x . = 
k» x - x . . 
max imin 
0 $ x.\ .4 1 
ki 
b . ) Standard normálásnál 
x, . -
ki 
x. . - x . 
ki i 
Ebben az esetben a transzformált vektorokra 
x j = 0 és c J j = l teljesül 
A normált adatok alapján számolt analóg hasonlóságokat a 2. áb-
rán részletezzük. 
Az alkalmazott bináris távolság fogalmak értelmezése a 3. ábrán 
található. A hasonlósági mértéktoT megkívánjuk, hogy 
0 < SÍ. ( I ha i / j / i / 
i j ' ' ' 
s
b 
ij = 1 ha i = j / ¡ i / 
sü = sB. / i i i / fi ' ' 
teljesüljön. Az / i i / feltétel miatt a Russell-Rao hasonlósági függvényt mó-
dosítottuk 
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i ^ i = 1 , 2 . . . M 
• • 
i = l 
ANALÓG HASONLÓSÁG 
X?'lxH,xlt,...xiJ LnormMmintm 
N vmttauk ámmalája 
dg ijmihtíktímUiga 
S^ ij haientisaga 
EUKUOESt COSNUSíp 
v í f e v v l * 
l M m j 4 |XHTja 
v > > ; 
LT - 0 ' 1 , f > . f í T 
S N : 0 . « A x { d J , J ; P . 1 
Lj ' 
BINÁRIS HASONLÓSÁG 
x/ ' - r 
l változók tUmonxiója 
<Sg l.l minták hasonlósága 
ftvuti-Rao 
v f ? <« 
s í- í 
Rfor-Tanimotú Soksii-Nichmer 
JÜL 
L + n* v 1 " 
n ' f " 0 " e g y e z é s e k 
nq "1" egyezések 
„ t - O - r ' - H T e t t é r é i e k 
s z á m a a z i.j v e k t o r o k 
a z o n o s hitpoxkiiihen 
n á z v e 
2, ábra 3. ábra 
Bár a képletek formailag hasonlóak, lényeges elvi és gyakorlati 
alkalmazásbeli különbség van közöttük. A Russell-Rao formulát akkor 
célszerű választani, ha mintákban az I G E N válaszokat tekintjük fontos-
nak. .Másszóval bizonyos tények meglétéből kívánunk következtetni az 
objektumok tulajdonságaira, mig a tények hiányát nem tekintjük informa-
tívnak. A Roger-Tanimoto formula alkalmazásánál az IGEN és NEM vá-
laszok (azaz a bináris minta "1" elemei és "0" elemei) egyforma súllyal 
jellemzik az objektumot. A hasonlósági képlet két minta eltérő elemeit 
fokozottan veszi figyelembe. A Sokal-Michener eljárás szintén egyformán 
jellemzőnek tekinti az I G E N és N E M válaszokat, de a két minta eltérő 
elemeit nem hangsúlyozza a hasonlóság számitásnál. 
A z együttes-hasonlósági együtthatók számitását szemlélteti a 4 . áb-
ra. A módszer alkalmazásóval az / ? / , / \ i / és / ü i / feltételek továbbra is 
tel jesülnek. 
4 . összefoglalás 
A biológiai objektumok általános esetben analóg és bináris változók 
együttesével Írhatók le. A szerzők által javasolt eljárás az analóg és biná-
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ris hasonlóság alapján bevezeti az 
együttes hasonlóság fogalmát, a TPAi 
kisszámitógépen futtatott ABCL prog-
ram pedig háromféle bináris hasonló-
ság számítás és kétfajta analóg távol-
ságfüggvény alapján számított együttes 
hasonlósági mátrix elemein három tipu-
su összekapcsolási módszer szerint ké-
pes a biológiai objektumokat osztályba 
sorolni. A z így eloálló 18 féle clus-
terezési modell az elsó' tapasztalatok 
szerint uj ismereteket szolgáltat a bi-
ológiai objektumok mélyebb megisme-
réséhez, 
4 . ábra 
I r o d a I om 
(1) Duran, B . S . , Ode l l , P . L . : Cluster Analysis. A Survey, Springer-
Verlag (1974) 
(2) Sokal, R . R . , Sneath, P . H . A . : Principles of Numerical Taxonomy, 
San Francisco. W . H . Freeman and Comp. (1963) 
(3) Winkel, P. : Numerical Taxonomic Analysis of Cirrhosis. I. Comp. 
and Biomed. Res. 7, 100-110 (1974) 
(4) Rogers, D . J . , Tanimoto, T. T. : A Computer Program for Classifying 
plants, Science, Vol. 132 (oct. 21, 1960) 
(5) Young, T . Y . , Calvert , T . W . : Classification, Estimation and Pattern 
Recognition Am. Elsevier, 1974. 





M* b Ml b ML 
i cluster eljárás | 
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Szegedi Orvostudományi Egyetem Orvosi Biológiai Intézet és Szegedi 
Orvostudományi Egyetem Számítástechnikai Központ 
Fázis- és állapotsik módszer alkalmazása az ideg? akciós potenciál di-
namikójának és membránáram komponenseinek meghatározására 
Török Attila és Eller József 
Bernstein (1902) kisérletei óta tudjuk, hogy az idegsejt membrán-
jának két oldala között, az intra-, i l l . extracelluláris térben jelenlévő' 
egyenló'tlen ion-koncentráció miatt elektromos feszültség van, melyet nyu-
galmi potenciálnak nevezünk. Ez az időben állandónak tekinthető' feszült-
ség az ideg ingerülete alatt egy jellegzetes hullámzást mutat. Ez az ak-
ciós potenciál az ingerület folyamán lezajló változások legmarkánsabb jeí-
lemzó'je. Hodgkin és Huxley (1939) kimutatták, hogy ez a membrán elekt-
romos vezetőképességében bekövetkező' reverzibilis változások következmé-
nye. 
Hodgkin, Huxley és Katz (1952) matematikai formába öntötték az 
akciós potenciállal egyidejűleg mérhető' ingerületi áram kinetikáját. Ennek 
értelmében az ingerületi áram két komponensbó'l á l l , nevezetesen a kapa-
citiv és az ionos tagból: 
l(t) = C + I. (t) / ! / 
ahol C a membrán kapacitása, U(t) az akciós potenciál ¡001361! alakulása, 
l.(t) az l(t) teljes membránáram ionos komponense. Colé (1968) és más 
szerzó'k szerint, a C értéke az ingerület alatt is állandónak tekinthető'. 
Méréseinket az éti csiga garat alatti idegducának óriás neuronjain 
végeztük. Kiegyenlített egyenáramú Wheatstone-hid alkalmazásával szink-
ron regisztráltuk az U(t) akciós potenciál és az l(t) membránáram időbeii 
változásait. Ezeket az időfüggvényeket 25 sec-os mintavételezési idővel 
digitalizáltuk, és nyolc-csatornás lyukszalagon bináris formában tároltuk a 
további számítástechnikai feldolgozás cáljára (Török, Máté, Szekeres, Bo-
hus, Fodor: 1972.). 
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A C membránkapacitást a 
r = R . c /2/ 
m m 
összefüggésből számitottuk ki hallgatag, ¡11. autoaktiv neuronokon a lka l -
mazott hypo- és hyperpolarizáció során mért HT és R értékekből. Az 
m m 
U nyugalmi potenciált O-szintnek véve, az idegsejt membránjának fe-
szültségét ugrásfüggvényszerüen U^ potenciálra hypopolarizáltuk. E légsé-
gesen hosszú ideig alkalmazva a hypopolarizációt, az ingeráram / I / is 
m 
gyakorlatilag konstansnak / ' / vehető. A membrán ekkor ismét steadystate 
állapotban van és az R nyugalmi ellenállást Ohm törvényéből számithat-








t 1 v m o 




Az 1. ábrán bemutatott regisztrátumról a 4. egyenlet jobboldalán 
szereplő értékek leolvashatók. A ^ adódik az 
m 
jt_ 
U J t ) = U (1 - e r ) / 5 / 
m o 
összefüggésből t = T esetén (1. ábra felső kép, felszálló szaggatott vo-
nal). 
U 
U ( r ) = U — 2 - - 0 ,63 . U / 6 / 
m m o e o ' 
Azaz '"T az az idő, mely U^ nagyságú ugrásfeszültség alkalmazása ese-
tén a hypopolarizálós kezdetétől számítva eltelik addig, amig az U 
membránpotenciál érték az U 63 %-át eléri . m 
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> um (~V) 
1. óbra 
Idegsejtre ugrásfüggvényszerüen alkalmazott hypopolarizáció 
(folytonos vonal) hatásóra kialakult U^ membránpotenciál 
(szaggatott vonal), ¡11. I membránáram időbeli függése. 
U^ küszöbpotenciál alatti hypopolarizáció esetén a membrán-el-
lenállás nem mutat feszültségfüggést. Ugyanakkor hangsúlyozni kell,hogy 
a voltage-clamp technika, amellyel Hodgkin és munkatársai dolgoztak, 
ingerület esetén visszacsatolással^lehetővé teszi konstans értéken tartott 
membránpotenciál alatti membránáramok mérését. Az e módszerrel nyert 
eredmények alapján - ha kissé fáradságos uton is - de sikerült elégséges 
módon leírni a membránáram ionos tag további komponenseinek (főleg a 
Na és K ionoknak) a kinetikáját. 
Megítélésünk szerint nem hagyható figyelmen kivül az I kapaci-
tiv áram szerepe, továbbá szükséges az ingerlő (hypopolarizációs) és in-
gerületi (akciós) áram megkülönböztetése is. Az inger hatásóra kialakuló, 
tartósnak tünő, feszültségfüggő membránellenállóst indokolt passzívnak ne-
vezni, mivel ez csak következménye a membránra kényszeritett U -tői 
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eltérő feszültségértéknek. A z ingerületi vezetőképesség-változást -
amely szerepet játszik az akciós potenciál kialakulásában - aktív fo-
lyamatnak tartjuk, mert ez az idegsejt reakciója az ingerre. Tehát a 
membránellenállás csökkenésének az ingerlő áram a kiváltója, mig az 
ingerületi áram a membrán aktiv vezetőképesség-növekedésének a kö-
vetkezménye (Török: 1975.) . 
A kapacitiv áramtag, valamint az akciós áram tüzetesebb v izs-
gálatának érdekében spontán aktiv neuronokon végeztünk méréseket. 
U = - 60 mV nyugalmi potenciálról indul az akciós potenciál , és kb. 
- 35 mV membránpotenciál értékig az I = I , ami azt jelenti , 
m c 
hogy a mérés kezdetétől számitott 30 msec-ig nem volt ionos áram. (Ez 
nem az akciós potenciál kezdetétől eltelt időt jelenti, ugyanis azt autó 
aktiv neuronok esetén nehéz meghatározni, hanem egy olyan tetszés sze 
"rinti időpontot választottunk 0-nak, amikor az idegsejt membránfeszültsé 
ge még biztosan -60 mV értékű volt . ) (Lásd a 2. ábra) 
> t < • » » < ) 
\ 
' o . t u j t 4 • J Tv -v. 
t { m t t c ) 
2. ábra 
Autoaktiv idegsejt ingerület alatti membránfeszültsége (U ) 
és membránáram komponenseinek állapotsik trájektórái. m 
A görbéken lévő nyilak, ¡11. jelzések az időparaméter nö-
vekedésének irányát, ¡11. értékeit mutatják. 
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Tehát a kapacitiv áramtag időben hamarabb lép fel, csúcsér-
tékét is előbb éri e l , mint az ionos komponens, és általában erősebb 
is annál. 
Jenerick (1963), Inoue (1971) és Carvalho (1975) izomrostra 
már alkalmazták a fázissik karakterisztika módszerét az ionos áramtag 
becslésére, mely az alábbi / 7 - 9 / összefüggések alapjón igen kézenfek-
vőnek mutatkozott. A következőkben leírjuk az állapot- és a fázissik 
trajektóriákból levonható következtetéseket a membránáram komponense-
inek dinamikájára vonatkozóan. Egyúttal megadjuk ezek elméleti alap-
jait, és kísérletet teszünk másodrendű fáziskarakterisztika bevezetésére. 
Az I akciós áramra ismeretesek az 
m 
I (t) = - . U" (t) / 7 / 
m i. m 
U (t) 
1 ( 0 = C . U ' ( t ) + - ü 2 — . / 8 / 
m m R (t) 
m 
I (t) = C . U ' ( t ) + l.(t) / 9 / 
m m i 
összefüggések, ahol U' (t) a membrán potenciál időszerinti deriváltját 
jelenti, k pedig az idegsejt fizikai és geometriai adataiból számitható: 
2 R. v 2 C 
k = — 1 . 
A / 7 / és / 9 / összefüggésből adódó differenciálegyenlet: 
U" = C . U' + I. /10/ 
(A továbbiakban az U (t) = U jelölést alkalmazzuk, és az időtől való 
m 
függést sem tüntetjük fel . ) 
Átrendezés után /10/-ből 
I. = C . i . U" - U' / l l / 
i k 
- 50 -
Mivel az (U, U ' ) fázissik trajektória kezdeti szakasza egyenes, 
(lásd 2. ábra, ahol I = C . U ' ) a / I 0 / differenciálegyenlet erre az 
c 
intervallumra vonatkozó megoldása 
U . e k f / 1 2 / 
azaz IJ' = kU, vagyis k-t meghatározhatjuk, mint a trajektória kezdet? 
szakaszának iránytangensét. További deriválással / l l / -bó' l 
i . = o / í v 
adódik az ingerület kezdeti szakaszára nézve. Vagyis nincs ionos áram, 
amig a fázistrajektória egyenes. Ez következik a 2. ábra alapján a / 9 / 
összefüggésből is. 
Viszont a /10/ átalakításával nyerjük a következőt: 
i. , 
- ¿ - ¿ U " - U ' / 1 4 / 
Mivel a /14/ egyenletben C és U ismert, mód kínálkozik a lyukszalagok 
alapján végzett számitógépes deriválások után a másodrendű fázistrajektó-
riából meghatározni I dinamikóját. 
Mi a / 7 / és / 9 / összefüggéseket használtuk fel az ionos áramtag 
mégha tározásóra. 
I. = I - C . U' " / 1 5 / 
i m ' ' 
Megállapítható, hogy a kapacitiv áram U = 0 közelében veszi fel maxi-
m 
mumát, mely esetünkben közelítőleg kétszerese az ionos tag legnagyobb 
értékének. Ez U m ~ 20 mV-nál következik be. Felhívjuk a figyelmet, 
hogy az I és az I. ellentétes irányban "forog". 
- 51 -
I r o d a l o m 
(1) Bernstein, J . : Untersuchungen zur Thermodinamie der bioelektrischen 
Ströme Erster Teil. Pflüg. Arch. ges. Physiol. 92, 521. 
(2) Carvalho, A . P . : Phase-plane determination of membrane current m 
propagated actions potentials: Possibilities and difficulties. 
In: Concepts of Membranes in Regulation and Excitation 
(ed. by M.R.S i lva and G.Suarez-Kurtz) Raven Press New 
York. 
(3) Cole, K. S. : Membranes, Jons and Impulses Univ. of California Press. 
Berkeley and Los Angeles. 
(4) Cole, K . S . , Curtis, H . J . : Electrical impedance of the squidgiant 
axon during activity. J.gen.Physiol. 2 2 . , 649. 
(5) Hodgkin, A . L . , Huxley, A . F . , Katz, B. : Measurement of current-
voltage relations in the membrane of the giant exon of 
Loligo. J . Physiol (London) 116, 424. 
(6) Inoue, F . : Membrane ionic current of the propagated, action potential 
of the nerve. Jap. J.Physiol 2^, 601. 
(7) Jenerick, M. : An analysis of the striated muscle fibre action current 
Biophys. J . 4 , 77. 
(8) Salánki J . , Labor E . : Izom- és idegsejtek elektrofiziológiai vizsgaló-
-módszerei. MTA Biol. Oszt. Közi. 8 . , 89. 
(9) Török A . , Máté E . , Szekeres L . , Bohus M . , Fodor Zs. : Elemi idegi 
folyamat matematikai analízise. Számítástechnikai és kiber-
netikai módszerek alkalmazása az orvostudományban és a 
biológiában. Kollokvium, Szeged, 1972. 
(10) Török A. : Receptor-neuron ingerületi folyamatónak matematikai anal í-
zise. Kandidátusi értekezés. 1975. 

- 53 -
MTA KFKI , Mérés- és Számítástechnikai Kutató Intézet 
Bioelektromos jelsorozatok számítógépes modellezése 
Ivanyos Lajos 
"A modell valamely tárgy, vagy jelenség olyan reprezentánsa, 
mely megkönnyíti annak tanulmányozását" (1). Az itt ismertetésre ke-
rülő modell a bioelektromos jelsorozatokat kiváltó folyamatok tanulmá-
nyozását kivánja segíteni a valóságban észleltekhez hasonló jelsoroza-
tok előállitásával és ezen keresztül a folyamat paramétereinek kísérle-
ti meghatározásával. 
1. Jelforrások jelének modellezése 
A z elektromos jelsorozatot kibocsátó jelforrás, valamilyen ger-
jesztő hatásra, három összetevőre bontható jelet ad : 
y(t) = A(t- t x ) + K(t-tx) + F(t) 
ahol A a t időpontban kezdődő gerjesztés áthatása, K a gerjesztés á l -
tal kiváltott hatás és F a gerjesztés előtti állapot folytatása. 
Feltételezéseim: 
- a jelforrások belső (biológiai) gerjesztését Dirac impulzussal 
lehet közelíteni, 
- minden jelforrás Dirac impulzussal kiváltott jele csillapodó 
harmonikus lengés, amelynek körfrekvencia- és csillapítás-pa-
ramétere a jelforrásra jellemző állandó. 
A feltevéseknek megfelelően; 
A ( M x ) - 0 , 
K(t-t ) - C e X sin u> (t-t ) 1 (t-t ) 
x g x x 
- P t 
e 
e 
F(t-t ) = C " ? sin(u) t + f ) 
x e 
Igy gerjesztésmentes időtartományokban : 
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y(t) = C e " ? ' sin(cu t + f ) . . . ( I ) 
alakú. A paraméterek: 
C , C , C állandók, 
9 e 
f és "f állandó szögértékek, 
P a esi I lapitás- és 
u; a körfrekvencia. 
Azonos P és u j paraméterekkel rendelkező' jelforrások (jelforrás gó-
cok) eredó' jelét ugyancsak (I) irja le gerjesztésmentes szakaszon. 
Az (I) alakú függvények néhány, a modell szempontjából lényeges 
tulajdonsága : 
- autokovariancia függvényük hasonló alakú, 
- az azonos hosszúságú, egymást követő időtartamokra számolt átlaguk 
ugyancsak hasonló függvény szerint változik, 
- az azonos hosszúságú, egymást követő időtartamokra számolt teljesít-
ményük exponenciálisan csökkenő görbe körül 2 u j körfrekvenciával 
és 2 f csillapítással ingadozik, 
- Fourier transzformáltjuknak valós pólusa nincs, az abszolút érték 
maximuma f / <x> <. 1 esetén 
o j m =!/"-> 2 ~ f 2 -nél C/2 f értékű. 
Ezek a tulajdonságok megfelelnek az EEG és EMG jelsorozatok 
vizsgálatánál tapasztaltakkal / 2 , 3 / . 
Az 1. ábra a gerjesztésmentes jelforrások alapjel-formáit mutatja 
különböző P / u> értékek esetén. 
2. A detektált jelek modellezése 
A detektált jel az érzékelő elektródák és a jelforrások geometriai 





Feltételezem, hogy a ¡elterjedés lineáris. Igy minden jelforrás 
leképezhető az elektródákra megfelelően választott amplitúdó tényező 
és gerjesztési késleltetés számításba vételével. Az egyes elektródákra 
ilyan módon áttranszformált jelforrások mór nincsenek hatással a másik 
elektróda jelére, ez csupán a gerjesztések közötti késleltetés rögzitett 
voltában nyilvánul meg. 
A detektálásnál mindig két elektróda különbségi jelét képezzük. 
A 2. ábrán egyező amplitúdó tényezőjű alapjelek különbségét képeztük 










l l d I 
Ü/cJ- 0.4 i.ff/6 
2. óbra 
3. A folyamatok modellezése 
Az EEG és EMG jelsorozatokat kiváltó folyamatokat az ebben 
résztvevő' jelforrások köre és ezek gerjesztési viszonyai jellemzik. 
A jelforrások u) és J paraméterei egymástól eltérőek lehet-
nek, ez esetben a matematikai leirás bonyolult, a modell paraméterek 
meghatározása hosszadalmas. 
Azzal a feltételezéssel, hogy a vizsgált folyamat minden je l -
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forrósa azonos csíllapifás-paraméterrel rendelkezik, az eredő jel mate-
matikai alakja gerjesztésmentes szakaszon: 
t x n ye(t) = e" ? X H (ak sín u> fct + b k cos u d k t ) 
Az a^ és b^ együtthatók az x(t) = e V e ( f ) függvény Fourier-felbontásá-
val meghatározhatók. 
A következő lépés a gerjesztések vizsgálata. Jellemzésük az 
eloszlás, Hl. sűrűségfüggvény megadásával lehetséges. EMG jeleknél 
lehetséges az eloszlások kísérleti vizsgálata / 4 / , EEG jeleknél egyelő-
re a forditott ut járható: a modellben különböző eloszlásfüggvényü ger-
jesztéseket alkalmazva kiválaszthatjuk a valóságot legjobban közelítő 
eloszlást. Elvi megfontolások alapján a magasabb rendű Poisson-eloszlá-
sok alkalmazhatóságát várjuk (3. ábra). 
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3. ábra 
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4. Számi tógép program 
A modellre készült interaktív program grafikus output periféri-
ával (plotter, grafikus display) rendelkező számitógépen minden olyan 
eloszl ás-függvény kipróbálását lehetővé teszi, amelynek megfelelő vé-
letlenszám-függvény rendelkezésre ál l . 
A program paraméterei: 
A működő jelforrások száma, 
jelforrásonként: 
- a gerjesztő impulzus amplitúdója 
- a jelforrás frekvenciája 
- a jelforrás csillapítása 
- amplitúdó tényező az 1. elektródára 
- amplitúdó tényező a 2. elektródára 
- gerjesztés? késleltetés az 1. és 2. elektróda között 
- az első gerjesztés időpontja a program inditásához ké-
pest 
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Semmelweis Orvostudomónyi Egyebem Számitóstechnikai Csoport 
Közönséges differenciólegyenletekkel leírható modellek paramétereinek 
becslése 
Magyar Góbor és Kanyar Béla 
Az anyagcserefolyamatok, szabályozási mechanizmusok és más bi-
ológiai jelenségek matematikai leírására gyakran alkalmazunk közönséges 
differenciálegyenleteket. Ilyen esetekben is felmerül annak igénye, hogy 
a modellt, a differenciálegyenlet-rendszert és a mérési adatokot illesszük, 
a paramétereket becsüljük. Jellemző példaként említhető a Michaelis -
-Mienten féle enzimkinetika (1) az 1. cbrán látható formában és differen-
ciálegyenletekkel. Mérve pl. o szubsztrát (s) és a produktum (p) koncent-
rációjának időbeli alakulását, szeretnénk számolni, becsülni a -k *̂ k.2 és k^ 
reakciósebességeket, miközben a változók és paraméterek közti kapcsolat a 
fel irt nemlineáris differenciálegyenletek alak jóban adott. 
s , k 
S + E C E + P 
s = - k ^ . s . e + k j . c 
e = - k̂  . s . e + (k j + k^). c 
p = k 3 . c 
1. ábra 
A Michaelis-Menten féle enzimkinetika. E: enzim, 
S: szubsztrát, C : komplex, P: produktum. A kis 
betűk a megfelelő koncentrációkat jelölik, k : transz-
por tsebességek, paraméterek. 
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Célunk olyan hatékony számítógépi program kialakítása volt, 
mellyel az emiitett feladatok elég széles osztálya megoldható. Az 
elkészült program segítségével lehetőség nyilik a kezdőértékek párá-
mé triz ál ásóra, a rendszerkomponensek paraméteres és nemparaméteres 
kombinálására (pl. több komponens együttes hatását mérjük) és a 
vizsgálat alatti beavatkozás figyelembe vételére (pl. szakaszos gyógy-
szeradagolás). 
Feladatunkat két fő részre bonthatjuk. Az egyik a nemlineáris 
regresszió, a paraméterbecslés, a másik pedig a megfigyelési függvény 
kiszámolása, a differenciálegyenlet-rendszer megoldása. Az algebrai 
függvények illesztéséhez viszonyítva most a megfigyelési függvény szá-
molására nagyobb gondot kell fordítani, mert a differenciálegyenlet nu-
merikus megoldása erősen müveletigényes feladat. 
1. A megfigyelési függvény számolása, a differenciálegyenlet 
rendszer megoldása 
A kinetikai egyenleteknél gyakran előfordul, hogy a paraméte-
rek értékei nagyon különböznek (akár több nagyságrenddel is) és ezért 
a megoldás egyes komponensei időben nagyon gyorsan, mig más kompo-
nensei nagyon lassan változnak, un. stiff, vagy merev differenciálegyen-
letekkel van dolgunk. Merev differenciálegyenletek megoldására az expl i -
cit megoldó módszerek nem alkalmazhatók, ezért feladatunkhoz a G e a r -
féle módszert (2,3) használtuk. A Gear-módszer a 
^ 0 y n + ^ l y n - l + + / 3 k V k = ^ h y n < k = 3 ' 4 ' 5 ' 6 ) a , a k ü 
A ( 06 )—stabilis lineáris többlépéses módszerek, az 
yn+l = yn + 2 (yn + yn+l^ k é P , e t t e i 'eirható A-stabilis 
trapéz szabály és egy Adams-Bashforth típusú módszer feladattól függő va-
riálásával dolgozik. A módszert előzőleg több feladaton is kipróbáltuk, és 
Strehó Mária (4), valamint Kropholler és Senior (5) eredményeihez hason-
lóan gyorsabb volt az IBM SSP Runge-Kutta módszerénél (6), és olyan 
feladatokra is alkalmazható volt, amelyekre a Runge-Kutta módszer nem 
működött. 
A Gear-módszer hátránya, hogy viszonylag sok egyenletből álló 
rendszer esetén csökken a megoldás megbízhatósága, valamint oszcil láló 
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megoldásnál gyakran a felszálló ág utáni leszálló ágat nem követi, ha-
nem tovább növekszik (4 ,7 ,8) . 
2. Nemlineáris regresszió, paraméterbecslés 
A nemlineáris regresszióhoz a súlyozott legkisebb négyzetek mód-
szerét használjuk. A négyzetösszeg minimalizálásához egyrészt a Gauss-
-Newton gradiens módszert, a BMDX85 programnak (9), másrészt a 
Marquardt eljárást (10), a Meeter és Wőod által készült programnak (11) 
egy-egy részét alkalmazzuk. 
Irodalmi utalások és saját tapasztalatunk szerint is a Marquardt 
eljárás általában gyorsabb, mint a Gauss-Newton módszer, ezért ennek 
alkalmazását javasoljuk. 
A gradiens-eljárások esetén számolni kell a megoldásfüggvény pa-
raméterek szerinti differenciálhányadosát is. Ezt a Marquardt eljárás ese-
tén kétoldali numerikus deriválással becsüljük. Próbálkoztunk még az un. 
érzékenységi egyenletekkel (12), melyek segítségével a paraméterek sze-
rinti deriváltak egy nagy differenciálegyenletrendszer megoldásával szá-
molhatók. Ez irányú vizsgálatainkban sok numerikus probléma lépett fel. 
3. A program szerkezete 
Mivel eddigi problémáink lényegében az a n y a g c s e r e , g y ó g y s z e r -
kinetika területén merültek fel, programunk input formátuma ilyen jelleget 
tükröz. Inputként - a 2. ábra szerint - meg kell adni a megfigyelési ér-
tékeket (adatokat), a paraméterek és a differenciálegyenletek kezdeti ér-
tékeit, az ugráspontok szómát, időpontját és nagyságát. A vizsgált eset 
differenciálegyenleteit, az egyenletek azon komponenseit, amelyekből az 
illesztendő' függvényt képezzük és a képzés módját az un. modell szubru-
tinban kell leirni. 
A program jelenlegi formájában 200 megfigyelési érték, 20 para-
méter, 10 differenciálegyenlet, 5 komponensben komponensenként 20 ugrás-
pont kezelésére alkalmas, memóriaigénye 115 Kbyte. 
4. Próbafeladót 
Programunkat ellenó'rzés céljából a 3. ábrán látható rekeszmodell oü 
paramétereinek becslésére alkalmaztuk. A modellt az 
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2. ábra 
A program szerkezete 
1 j 0|1> j 0,1 j ••• 
3. ábra 
A próbafeladathoz alkalmazott rekeszmodell és a mérési görbe a lak ja , 
oC : transzportegyütthatók, y : megoldásfüggvények (anyagkoncentrációk) 
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>y*-*21yl +öC12y2 
y 2 = * 21
y1 - ( o c 1 2 + ¿02)y2 
egyenletekkel írhatjuk le, ahol ŷ  és y 2 az 1 . , ¡11. 2. rekeszben lé-
vó' anyagmennyiséget jelöl i , ŷ  és y 2 pedig az idő szerinti deriváltak. 
Az ábra szerint anyagmennyiségeket 1 és 0 , 2 adagokban különböző' 
időpontokban az 1. rekeszhez adunk. A mérés szintén az 1. rekeszben 
történik és az ábra alsó felén látható görbealakot kapjuk. Az illesztés-
re felhasznált adatokat, összesen 18 pontot, szimulálással kaptuk a 
0 <• t < 6 időtartományban. 
i « e « E ? Z í S -n r " *» ! - , " t o , v 4 , t - p » • s (22aE>si " » * » » » . 7 i « e « e i bímCí y » « . « « « e - l l 
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*,40 94 5 e . j l 
! , l 7 « 7 » e »••• 
? , 4 1 » » 7 E ~ t t 
c0efrrcie>-t5 
i c r - P t e s c ' « r f c " 
u R O . T " E » 5 J - Ü4RE 
l Y E . w S í V í ' E 
s . i . s : r r , 
I . 3 7 E - T 2 
3 , 1 p . * 3 
f , '«».»j 
3 
i» 
* , ' 2 « 7 7 S 9 7 
' . * ! * 7 t « » 3 
» 9 « C o u r l O E N C l L t « ! T S 
T - v * l l ? l c u e b u P ^ e n 
j .37e i i 4 . '2e»r i « . » « « í j 
3 , e r f i ? t • 1 7 F * e 1 . 1 * 6 • • 
3 .24F « t ? , * S F - » l 2 . 7 » S - B t 
t. s u e * S B ' A ° E S * , " 1 * 7 3 3 » 7 
V R E S I O ' J A U • • • C . " S . » OBOE 
, 6 0 7 J C G 4 3 . « 1 6 4 3 » « « , 7 r • * 5 ? 7 6 . 0 
, 7 9 2 5 9 5 6 8 , 1 3 6 4 4 » » " . * ^ 1 4 « 9 . « 
, 7 2 « E 5 7 3 6 . 1 7 9 1 6 7 5 ' , . ' 3 3 5 3 3 ? «.« 
, 6 5 3 5 1 2 7 6 , 6 7 1 4 4 6 9 * , 7 9 7 3 9 / 6 
, 9 9 1 3 1 $ « 6 , 1 7 6 6 0 9 4 • , 4 » 6 6 ? « 3 
2 9 • í 7 6 , 1 7 0 5 9 7 9 • , 4 6 7 9 * 7 7 
, • " 5 6 7 ^ 3 « , » 7 9 3 7 3 7 7 2 * 8 3 7 9 
, 7 6 9 | 1 7 6 6 , 6 7 5 9 9 7 4 • , ' í ' l l J í 
f , » l « 7 l 3 ? , 7 3 4 * 4 3 4 
, 5 J 7 , « M 6 , 1 * 7 * 3 * » - , ' l 3 2 « í 3 4 . 8 
» , » l l » 4 7 2 : , » « 7 S 6 . ' 4 
, s i 9 6 5 g e 6 , 9 1 * 5 4 9 2 * , 6 9 4 4 9 4 * 
, 6 8 6 , 5 8 » • « , « • 6 1 2 7 9 " » 7 2 * 6 3 4 4 
, 9 4 2 4 * ^ 6 6 , í « 2 » 3 » 3 * . 5 1 7 I 4 U 8 . 1 
, 4 3 « 9 6 ] 3 6 , « í . 1 J 6 7 - , 3 4 2 4 6 5 4 
, 4 | » 3 » ? 2 • 6 , » * 2 9 9 * 2 " , 4 9 9 6 * 3 7 
« 3 3 4 . 9 J 4 6 , 9 1 6 9 4 4 6 " • 4 1 * 8 3 9 5 
, 2 7 1 6 9 ( 3 . e , « 9 6 1 4 9 7 " , 4 6 6 1 5 2 » 
E S I 3 . S E B . 
4. ábra 
Az eredmény (output) lista egy részlete. 
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A 4. ábrán látható egy eredményrészlet, a paraméterek értéke, 
hibája, konfidencia intervalluma, a reziduálok (a mért és számoit ér-
tékek különbsége) és más járulékos eredmény. A reziduálok empirikus 
eloszlásfüggvényére vonatkozik az 5. ábra. 
| > | . < » I H ! ) ">> 
• >•>1 . M l . • • » . . I .<> . ) .1 . 1 .1 .4 . 1 . 4 . .7 .4 .»1 ,« • , « • , « « < 
, ' r i , i * i .1*3 . i i . M 
5. ábra 
A reziduálok empirikus eloszlásfüggvénye. 
Az ismertetett munka során célunk az volt, hogy az orvostudo-
mány és biológia területén eló'forduló differenciálegyenletrendszerek pa-
ramétereit becsüljük a mérési adatokból. Az alkalmazott Marquardt, 
nemlineáris regressziós és Gear differenciálegyenlet-megoldó eljárásokat 
matematikai és számitástechnikai szempontokat is figyelembe véve vá-
lasztottuk. Az így elkészített program a problémáink megoldásánál az 
eddig alkalmazott módszerekkel szemben hatékonyabb (gyorsabb, stabi-
labb, megbízhatóbb). A program eló'nye, hogy kinetikai feladatokhoz e -
lég általános, kevés kiegészitó' programozás szükséges alkalmazásához. 
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CHINOIN Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára RT. és 
Eötvös Lóránd Tudományegyetem 
A légzés kémiai szabályozósának számitógépes modellezése és szimu-
lóciója 
Deutsch Tibor és Irinyi György 
Bevezetés 
A légzés révén valósul meg az élő szervezet és környezete kö-
zötti gázcsere. A g:zok hordozója a vér, melynek áramlását a szívmű-
ködés biztosítja. 
Dolgozatunkban a légzési rendszer kémiai szabályozásának model-
lezésével foglalkozunk. Vizsgáljuk a légzési rendszer válaszát a környe-
ző levegő megnövekedett széndioxid tartalma esetén. A gázkoncentróciók-
ban bekövetkező változást kemoreceptorok. észlelik és a beavatkozás dön-
tően az alveoláris ventilláció módosulásában jelentkezik. 
Grodins, F . S . és mtsai 1954-ben megjelent közleménye (1) jelen-
tette a kémiai szabályozás modellezésére tett első kísérletet. Az időköz-
ben kidolgozott modellek lényegében a Grodins-féle "légzési kemosztát" 
finomításai (2-8). 
Modellünk felépitésénél arra törekedtünk, hogy a szabályozó ös^-
szefüggések megfelelő bővitésével alkalmazható legyen fizikai munkavég-
zés során lezajló folyamatok leírására is. Ezért az egyes testrészek fizikai 
munka végzésekor fellépő oxigénigényét a kompartmentumok kialakításánál 
alapvető szempontként vettük figyelembe. 
1. A légzési rendszer kémia? szabályoz ásónak modellje 
A kidolgozott modellünk alapjául szolgáló rendszer sémáját az 1. 




A légzési-keringési rendszer modellje 
Rendszerünk tüdőteret, 3 párhuzamosan kapcsolt oxigénfogyasz-
tót (összevont izomszövet, agy, egyéb testszövet), továbbá vértároló 
szerepet játszó és egyben a vérkeringésből származó időkésést szimulá-
ló tereket (artériás-, vénás tér) tartalmaz. A modellezés során az aláb-
bi feltevésekbó'l indultunk ki: 
a . ) A rendszert alkotó fogyasztó és tároló terekben az oldott gá-
zokra vonatkozóan megoszlási egyensúly áll fenn. Ez azt jelenti, hogy a 
szöveteket elhagyó vérben a szállitott gázoknak a szövetekével, megegye-
ző' egyensúlyi tenziója alakul ki. 
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b . ) A tUdő tér merev falu. Nem vesszük figyelembe a légzés 
különböző fázisait és a keringés pulzáló jellegét. 
c . ) Az egyes kompartmentumok oxigén-fogyasztását nulladren-
dü kémiai reakciónak tekintjük és nyugalmi metabolizmusuk értékével 
jellemezzük. A termelt széndioxid és a felhasznált oxigén viszonya 1. 
d . ) A szállított gázok oldékonyságát kifejező összefüggések l i -
neárisak és a vér, illetve szöveti terekre vonatkozóan azonosak. 
e . ) A szöveti kompartmentumok oxigén tartalma a vérterekhez 
viszonyítva - a hemoglobinhoz való kötődés miatt - elhanyagolható. A z 
izomszövet mioglobinjóhoz kapcsolódó oxigén mennyiségét nem vesszük 
figyelembe. 
f . ) Az alveoláris ventilláció a tüdőt elhagyó artériás vér és 
C 0 2 , volamint az agyi artériás vér C 0 2 szintjének nem additív 
függvénye (9). 
A felsorolt egyszerüsitések alapján kidolgozott matematikai mo-
dellt az alábbiakban ismertetjük: 
A tüdő tér mérlegegyenletei: 
dF q ( c ' " c ) + L . (F, - F ) 
= j í l f l ^ k^g = 
dt V 2' 2 
t 
A szöveti terek széndioxidra vonatkozó mérlegegyenletei: 
° ' C n , C O n w n ^ C a , C G 2 C n, CC 2 ^ + Cn, CC>2 i : izomszövet 
n = 
dt V 
n , c g 2 
c : agy 
e : egyéb " 
Az artériás és vénás terekre vonatkozó mérlegegyenletek: 
de' Q ( c - c ' ) 
a * g _ q / g q / g _ n r-r - 2 2 — , g - C _ , C G 
dt V 2 2 
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d c ' r . 
v ' ; 
d t ~ 
Q ( c ' r , - c ' ) + r n a , c 2 v , g 2 u 2 
d c / r n 
d T ~ 
Q . c . + Q c ~ + Q c - Q c ' „ 
i i , C 0 2 c c , C 0 2 e e ,CC> 2 v ,CC> 2 
Az oldott gázok disszociációs egyenletei 
c r . = a . p r , + a , a , u 2 i a , g 2 2 
jhol 
a , C 0 = P. F 
2 k t , C , 
c
a / c c 2 -
 b i p a / c g 2
+ b 2 ' 
ahol 
' a , C O . = P. F 
2 k t , C C . 
A gáztenziák hatása az alveoláris ventil Iccióra (9): 
L A = 5 0 ( 1 -
p - 2 5 N 
o,L>2 
P n o " 2 2 , 5 
2 / 
P a , C C 
- 4 0 
+ 2220 
P a , C O 
+ 30 
p a , 0 - 2 5 \ . p ; , c o " 3 7 
1 £ + 1 1 5 -
p
f l o '
2 2 ' 5 ' P a , C G 
+ 33 
Az alábbiakban a modellegyenletekben szereplő változók és para-
méterek értelmezését adjuk meg, feltüntetve azok (nyugalmi) értékét is. 
F̂  : a tüdő tér C 2 koncentrációja j ^tér f . törtj (0,148) 
"f ,cc2 
: k r 0 2 
k , C O , 
: " c 0 2 
: a külső levegő C 2 





a tüdőből távozó vér O^ koncentrációja [térf. t.] (0,19) 
a " " " C C 2 " " (0,50) 
az artériás teret el hagyó vér 0 2 " " (0,19) 
az artércs teret elhagyó vér CC : 2 " " (0,50) 
az n-edik szöveti teret elhagyó vér 
CC ; 2 koncentrációja, n = i , c , e " 
a tüdőbe lépő vénás vér C'2 koncentrációja " (0,15) 
a " " " " C 0 2 " " (0,54) 
Hgmm a tüdőtérben uralkodó C>2 tenzió 
a " " C 0 2 " 
az artériás térből kilépő vérrel 
egyensúlyt tartó CC'2 tenzió "< 
a vizgőz tenzióval csökkentett 
külső légnyomás " (713) 
a tüdő tér térfogata [litj (2,5) 
az artériás tér térfogata " (2,4) 
a vénás " " " (3,6) 
az izom szövet széndioxidos térfogata " (29,4) 
az agy " " " " (0,9) 
az egyéb " " " " (11,1) 
az alveolóris ventilláció 
lit/min 
a véráramlás tlrfogat sebessége " (5,6) 
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Q . : az izomszöveten áthaladó véráram [lit/min] (5,6) (7) 
Q c : az agy " " " " (0,75) (6) 
Q e : az egyéb " " " " (0,3) (7) 
Tq : a szervezet C>2 fogyasztása " ( -0 ,25) (6) 
r. : az izom szövet CG« termelésének 
'' 2 sebessége " (0,038) (7) 
r : az agy szövet CG « termelésének 
c , C J 2 sebessége " (0,046) (6) 
r r r : az egyéb test szövet C G « termel é -
2 sének sebessége " (0,166) (6,7) 
a . : az G oldódási egyenletében szerep- r , . 
2 ló' állandó [l/HgmmJ (1,625.10 ) (7) 
a« : az O« oldódási egyenletében szerep- r -. 
2 1 ló' állandó [térf.t.j (0,1756) (7) 
b. : a CO« oldódási egyenletében szerep- _ « 
1 2 ló' állandó [l/Hgmm] (6 ,5 .10 ) (7) 
b« : a C O « oldódási egyenletében szerep- r 
2 2 ló' állandó [ fér f . t .J (0,244) (7) 
2. Szimulációs vizsgálatok 
Az eló'zó'ekben ismertetett matematikai modell alapján számitógépes 
programot készítettünk. A differenciálegyenletrendszer integrálására negyed-
rendű Runge-Kutta módszert alkalmaztunk. A szimulációs vizsgálatokat a 
program felhasználásával végeztük. 
A szimuláció során a belélegzett levegő' C C 2 koncentrációját az a-
lábbi idó'függvény szerint változtattuk: 
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k , C O , 
0 < t L 3 min 
3 c t ^ 30 " , [CO ]= 0 . 0 1 , 0 . 0 2 , . . . , 0 , 
30 < t é 40 
Az alveoláris ventilláció, valamint az artériás és vénás gázkon-
centrációk időbeli alakulását a 2a-e. ábrák mutatják. A görbéken a l -
kalmazott számjelzés a küIsó' levegő százalékos tartalmára utal. 
SJOOO 1000 1500 20002500 3000 3500 
2a. ábra 2b. ábra 
A légzés-keringési rendszer jellemző paramétereinek alakulása 
a belélegzett levegő megnövekedett C C 2 tartalma esetén. 
2a: c ~ artériás 0 „ 
a , c 2 2 
koncentráció 
2b: c ' vénás G 0 v , c 2 2 
koncentráció 
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QiSOOL 100 MIN 






5000 10.00 15.00 2000 25.00 30.00 35.00 







2 c : c artériás C C „ 
a , C U _ 2 
^ koncentráció 
2d : c ' vénás C O . 
v , C O 2 
koncentráció 
2 e : L . a lveolóris vent i l l ác ió A 
0001 ¡00 MIN 
5000 7q00 1500 ¿000 250030j00 35.00 
2e . ábra 
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A 2a, b. ábrák az G _ szintek kismértékű emelkedését mutatják, 
amely a megnövekedett alveoláris ventilláció következménye. A 2 c , d , 
e . ábrákon szereplő görbék párhuzamosan haladnak, érdekességük, hogy 
a magas CC>2 tartalmú környezethez történő alkalmazkodás lényegesen 
hosszabb idő alatt zaj l ik le, mint az alapcllapotba való visszatérés 
A 2e. ábrán látható szimulációs eredmények jól egyeznek az irodalom-
ban szereplő kísérleti adatokkal (4). 
Végezetül megjegyezzük, hogy a modell továbbfejlesztése és al-
kalmazási körének bővítése folyamatban van. 
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Orvosi döntés? profilok vizsgálata modelImódszerrel 
Bálás Éltes András és Tiba Marian 
Az utóbbi években egyre növekszik azoknak a munkáknak a szá-
ma, amelyek az orvosi diagnóziskészités logikai folyamatót vizsgálják. 
Korán 1975-ben már összefoglaló közleményben ismertette számos vizsgá-
lat eredményeit: egy-egy információ megítélésében az orvosok közt igen 
jelentós különbségek vannak. Az ilyen információra (leletre, adatra) irá-
nyított vizsgálatok nagy száma ellenére, a végső szintézist végző orvos 
pontosabb vizsgálata a kutatások egyik elhanyagolt területe. 
Lorange és Normann (1972) üzletemberek döntési profiljának fel-
tárására tettek kisérletet. Döntés? profil az a módszer, magatartás, amely 
mint egyénre jellemző szabályrendszer a rendelkezésre álló információk-
kal együtt meghatározza az adott helyzet megítélését. Az 1. ábra a dön-
tést hozóban feltételezett folyamatot vázolja: az adott eset adatai és az 
M^ emlékezetben tárolt adatok egy feldolgozási, hasonlitási folyamaton 
mennek keresztül, amelyet az M« módszer (döntési profil) határoz meg. 
1. ábra 
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Vizsgálataink célja az volt, hogy megpróbáljuk jellemezni 
orvosok döntési profilját és ezzel segíteni az optimális döntési mód-
szer kiválasztását. Ez azt is jelenti, hogy vizsgálatainkban nem 
annyira a választott standardok (viszonyítási alapok) milyensége, 
mint inkább a következetesség és a feláll itott skálák össze hason l i t-
hatősága volt a legfontosabb kritérium. 
Ahhoz, hogy a döntési profilt méréssel jellemezhessük, a kö-
vetkezőket kell biztosítani: 
1. azonos és egyértelmű információ adása, 
2. az adó értelmezésével megegyező értelmű vétel - un. 
tisztázott axiomatikus viszonyok, 
3. az M^ (emlékezet) befolyásának lehető standardizálása. 
Módszerünk: 
1. Vizsgálatainkban két, erre a célra standard szövegelemek-
ből kialakított model Ieset-sorozatot használtunk (az első 5, a máso-
dik 12 esetből állt). Minden orvos ugyanazokat a kiegészítő informá-
ciókat és ugyanazokat a model leseteket kapta, ugyanolyan sorrendben. 
A model lesetek szerkezetét később részletezzük. 
2. Az azonos értelmezés és M. (emlékezet) standardizálására 
a vizsgált orvosok táblázatban megkapták a model lesetekben szereplő 
összes információk jelentését és jelentőségét, és azt az interjú mód-
szerrel elvégzett vizsgálat egész ideje alatt szabadon használhatták. 
3. A döntés közléséhez szükséges tisztázott axiomatikus viszo-
nyok biztosítására megadtuk a diagnózislehetőségeket és egyúttal kértük 
a válasz biztossági fokának megadását is, "biztos", "nagyon valószínű", 
"valószínű" és "nem eldönthető" fokozatokkal. 
Vizsgálatainkban a leirt módon kértük a 17 modelleset diagnózir 
sót 60 belgyógyász orvostól, akik 3-15 éve praktizálnak. 
Az I. model Isorozathoz egy két-megoldásu problémát, az essen-
tiális és renovascularis hypertonia differenciál-diagnózisát választottuk. 
A sorozat elkészitésének menete a következő volt: 
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a . ) A Semmelweis OTE I I . Be lk l in iká jának hyper ton ia-munka-
csoport ja segitségével táb lázato t á l l í to t tunk össze, ennek két oszlopa 
az essential is , i l l e tve a renovascularis hypertonióra vonatkozó ismere-
teket Összegezte, mert sorai a probléma eldöntéséhez fontos tüneteket 
ta r ta lmazták , mel le t tük a megfe le lő oszlopban jelentőségük egytől né -
gy ig ter jedő minősítése á l l t . 
IV 
b. ) A táb lázat adata i és a szakértői véleményezés segítségé-
vel o lyan model leseteket kész i te t tünk, amelyek "még éppen biztos es-
sen t iá l i s " , i l l e t ve "még éppen biztos renovascularis" és "a rende lke-
zésre á l ló adatok a lap ján nem eldönthető" minősitésüek vo l tak . Ezután 
a táb lázat felhasználásával a fent i három modelleset közé két in terpo-
l á l t in formációtar ta lmú esetet kész i te t tünk. Ezt mutat ja a 2. ábra, ahol 
az oszlopok a model leseteket sz imbo l i zá l j ák , a fekete kocka a renovas-
cular is eredet fe lé , a fehér az essentiális eredet fe lé mutató in fo rmác i -
ó t reprezentá l . A bal o l da l ' számoszlop a kérdés eldöntésében fontos í n -
formációk jelzése, fent a l og i ka i , lent 
a v izsgálat i sorrend száma. (M in t l á t -
ható az utóbbi vélet lenszerű és el tér a 
l o g i k a i t ó l . ) 
c . ) A fe lve te t t d iagnoszt ika i probléma 
megoldásában nem segitő, de az eset-
leircs életszerűvé tételéhez szükséges 
információk hozzáadásával k i a l ak i t o t t uk 
a modellesetek végső formáját (ezeket a 
járulékos adatokat sz imbol izá l ják az a l -
só 3 sor áthúzot t kocká i ) . 
d . ) A model leseteket az adot t kérdésben 
jártas orvosokkal e l l enő r i z te t t ük , hogy a -
zok a gyakor latban e lőforduló he lyzeteket 
model l ó l n a k - e . 
Meg jegyzendő, hogy a le i r t a - c ut csak 
ckkcr szükséges, ha a modelleset készí té-
sekor arra is igényt tar tunk, hogy a v á -
lasztott standard a je len leg optimumnak 
tek in te t t döntéshez is lehető leg közel á l l -
jon, i l l e tve az egyszerű összehasonlitóson 
tú lmenő, mélyebb összefüggéseket is fe l 
akarunk der í ten i . 
2. ábra 
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A 3. ábra o 60 orvos válaszait összegzi. A függőleges ten-
gely az adható válaszokat (bal oldalon a "biztos essentiális"-tól a 
"biztos renovascularis"-ig, jobb oldalon az illesztett számskálát) a 
vízszintes tengely a modelleseteket, a ¡elölt felező' tengely pediga 
választott standard helyét mutatja. Mint látható a vizsgált 60 orvos 
átlagos döntései a standardtól, összességükben, lényegesen nem kü-
lönülnek e l . 
n - 6 0 
3. ábra 
Egyéni eltérések azonban nagy számban eló'fordulnak. Ezek 
fajtái: 
a . ) logika? hibák: az összeállítás rendszeréből következően 
ennek tekinthető', ha egy logikailag következő' esetet valaki az e lő-
zőnél "alacsonyabbra", az essentiális hypertoniához közelebb állónak 
értékel. Az első' sorozatra adott diagnózisok között egy vagy több 
logikailag hibás válasz volt a vizsgált orvosok 55 %-áná l , 
b . ) értékelés? eltérés: ennek tekinthetői« a logikailag nem hi-
bás, de a standardtól eltérő' válaszok. Néhány példát összesít a 4 , 
ábra: a felső' erős felülértékelést mutat, a két alsó konzervatív érté-
kelésekből adódik. Az ilyen csoportképzési szabályok sokféle változa-
ta lehetséges, illetve az értékelési eltérések megítélése általánosság-


































A 60 orvos válaszainak a standardhoz viszonyított eltérését 
összesíti az 5. ábra. Látható, hogy a legnagyobb bizonytalanság-
gal terhelt, nem eldönthető' eset eredményezi a legszélsőségesebb 
megítéléseket, akár a legalább 1, akár a legalább 2 válasz-egység-
nyi eltérések százalékos előfordulását figyeljük. A középső modelle-
set ugyanis - szemben az egyessel - átlagában a standardtól al ig 
tér e l , a jelentős eltérések magas százalékos előfordulása ellentétes, 
végletes megítélésekből adódik. A bizonytalanság tehát nemcsak z a -
varhoz, de határozott tévedésekhez is vezethet. 








j l l iv 
5. ábra 
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A I I . sorozat, amely 12 modellesetbó'l á l l t , más módszerrel 
készü l t . A megoldandó probléma az essentíálís hyper tónia súlyossá-
g i minó'sitése v o l t . A fe lépí tés a lap ja a Veterans Admin is t ra t ion 
Cooperat ive Study 1960-ban, nagy beteganyagon végzet t felmérése 
a lap ján közö l t , ismert sever i ty pontrendszere v o l t . A pontrendszer 
az in formációkat 5 főcsoportba sorol ja. (Ezek a diastolés nyomás, 
fundus, cerebrovascular is, cardiá l is és renál is je l lemzó 'k . ) 
A 12 model leset közül annak az 5 - n e k a fe lépí tését mu ta t -
ja a 6 . ábra, amelyek indexe egyaránt 11, tehát t ip ikusan közepes 
sulyossóguak vo l tak - lényegében a 2. ábrához hasonló je lö léssel . 








. ••. •• 
I 
.. •.. 
N : 11 2 12 10 5 
SV : 11 11 11 11 11 
SD-. o.u 1.09 1.3 1.64 2.49 
6. ábra 
I t t azonban a kockák tónusa a reprezentál t in formác ió sever i ty pon t -
é r téke ive l arányos. Az esetek közöt t , min t l á tha tó , az egye t len e l -
térést belső' kontrasztosságuk j e l e n t i , amelyet a legalsó sorban l á t h a -
tó standard dev ia t ióva l je l lemeztünk . 
A 7. ábra a választ ipusokat muta t ja , melyekre a kapot t d i a g -
nózis-sorozatok 90 % - a besorolható. A függőleges tengely a vá lasz le -
hetőségeket mutat ja a biztos enyhétől a biztos súlyosig, a vízszintes 
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rv-IJ ( ^=5 .0±1 .75) n:12 ( t 2 = 5.3*2.1) 









l sd ) ' 
n e 
2 (SD) 
S B n-7 (T3-7.29±3.73) 
' ' 2 te» 
ngely az adott eset standard deviatiójct adja meg. n a csoportba 
rtozók számát, t pedig átlagos praktizclósi idejüket adjo meg. 
:tható, hogy elsősorban az első homogén tüneti képű és cz utolsó 
így belső kontrasztú eset teremt lehetősécet szélsőséges megitélé-
kre. A legmagasabb korctlagu negyedik csoportba tartozók dönté-
it a standardhoz viszonyítva téves diagnózisok irányéba a kont-
sztossog ingadozásai sem téri tik e l . 
A praktizál esi idő hetáset összegzi a 8. ábra. A felső görbe 
: első sorozatra adott diagnózisok orvosonként összegezett logikai 
báját mutatja. A polinomot az egyes korcsoportokban előforduló 
gnagyobb hibákhoz illesztettük, igy a 3-tól 15 évig terjedő perió-
isban az 
M, = f (t) 
ggvény értékkészletének legkisebb felsc korlátját jelöli ki . A logi-
ii tévedések mértéke a praktizclósi idővel láthatólag csökken. 
A középső ábra az első sorozatra adott diagnózisoknak a stan-
irdtól voló átlageltérését mutatja a praktizclósi idő függvényében. 
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y=3.9Á+0.13x-0.02x2 
9 11 13 15(t) 
y=0.08x- 0.52 ; p<0.05 
9 11 13 15 (t 1 
y=0.085x-1.00Á;p<0.05 
5 7 9 
8. ábra 
11 13 15(t) 
Látható, hogy a hosszabb praktizálási idő valamelyes "fölé"-értékelés-
sel ¡ár. 
Az alsó ábra a második sorozat hasonló adataihoz illesztett e -
gyenest ábrázolja. Eszerint a praktizálási idó'vel arányosan a standard-
hoz közelítenek a diagnózisok. 
A két betegségmodell -sorozatra adott diagnózisok a praktizálá-
si idó'vel egyformán lineáris kapcsolattal írhatók le. 
Összefoglalva: Az eredmények arra utalnak, hogy azonos tu-
dásbei i,"TiiförrnóT^ és mérhetően eltérő' dönté-
sek születhetnek. Ezt az adott orvos .által elkövetett logikai hibák és 
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értékelési eltérések mellett olyan általános törvényszerűségek is befo-
lyásolják, mint bizonytalanság és kontrasztosság, valamint az orvosi 
gyakorlatban töltött idő. 
Véleményünk szerint a kidolgozott módszer megfelelően adap-
tált változatainak két felhasználási területe lehetséges: 
1/ az orvosok közt elterjedt megítélések, diagnosztikus dönté-
si profilok vizsgálata, 
2/ a döntési profil változásainak figyelemmel kisérése képzési, 
továbbképzési visszacsatolásra. 
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MTA SZTAKI és MTA Biológiai Kutató Intézet 
A Balaton ökológiai folyamatainak szimulációja 
Csáki Péter, Kutas Tibor, Lovas Lászlóné és Herodek Sándor 
Bevezetés 
A növekvő ipari és mezőgazdasági termelés számos hatása káro-
sítja a természetes emberi környezetet (talajerózió, vizek szennyeződé-
se, légszennyeződés stb.). Napjainkban már közhellyé vált, hogy a 
természeti környezet védelme az egyik legsürgetőbb, bár igen nehéz és 
költséges feladat. A hatékony gyakorlati intézkedések előkészítéséhez 
szükség van a környezetvédelmi célú tudományos kutatásokra, a sokszor 
nem kellőképpen feltárt bonyolult összefüggések jobb megismerésére. 
A különféle szárazföldi területek és vizek életének rendszerszem-
léletű vizsgálatával az ökológia foglalkozik, amely az adott területet 
vagy vizet benépesitő élővilágot, a környezetével együtt egységes rend-
szerként kezeli, figyelembe véve a sajátos törvényszerűségeket és a kül-
ső hatásokat. Az ilyen ökoszisztémák kutatásának egyik hatékony eszköze 
a matematikai rendszermodellezés, valamint a számitógépes szimuláció, 
hiszen sok beavatkozás hatása közvetlen kísérlettel nem is vizsgálható (pl. 
a kísérlet tönkreteheti az ökológiai rendszert, vagy a kisérlet nem kivite-
lezhető a rendszer méretei miatt). 
A tavak esetében a legnagyobb problémát a mezőgazdaság és a te-
lepülések által a vizekbe juttatott nagymennyiségű növényi tápsók okozta 
eutrof izei ódás jelenti, amely elsősorban a növényi termelés növekedésében 
realizálódik (6,8). 
Az utóbbi évtizedben hazánk egyik legnagyobb természeti értékét, 
a Balatont is a rohamos eutrofizálódós fenyegeti. A trofitós az E K - D N y - i 
hossztengely mentén növekszik és maximális értékét a Keszthelyi öbölben 
éri el (3,4). A jelenség lényege, hogy az egyre szaporodó üdülőtelepek 
(2 millió üdülő 10 millió napot tölt a Balaton mellett) szennyvize és a 
mezőgazdaság egyre növekvő műtrágya-felhasználása révén állandóan nő a 
tóban a növényi tápanyag, elsősorban a foszfát és a nitrát koncentrációja. 
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Ennek hatására a száras növények, mint a hinár és a nád, de az ap-
rótestü lebegő növények, az algák is nagymértékben elszaporodnak. A 
magas alga-koncentráció a vizet kellemetlen megjelenésűvé teszi és 
az üdülők ilyen vizbe már nem hajlandók bemenni. 
Ezen problémák megoldását célzó kutatások meggyorsítására és 
összehangolására a Magyar Tudományos Akadémia - az Országos Kör-
nyezetvédelmi Tanács felkérésére - elvállalta "A Balaton és vízgyűjtő-
területe komplex környezetvédelmi kutatási programjá"-nak irányítását. 
E kutatási program keretében ez év elején kaptunk megbízást az MTA-
tól a Balaton komplex ökológiai, matematikai modelljének kidolgozásá-
ra. A modell rendszerszemlélettel integrálhatja az egyes szakterülete-
ken kapott eredményeket, elősegítheti a rendszer viselkedésének meg-
értését és megfelelő adatok birtokában jelezheti a rendszer reakcióját 
a különböző tápanyag-terhe lésre. 
Az előadásban munkacsoportunk által végzett modellezési és sz i-
mulációs tevékenység kezdeti fázisáról számolunk be. 
1. A tavi ökoszisztéma és modellje 
Egy tó eutrofizálódásónak vizsgálatához kidolgozandó modellben 
a legfontosabb állapotváltozók: a tóban lévő, i l l . ide bejutó növényi 
tápanyagok, az egyes élőlények és az élettelen szerves anyagok mennyi-
sége. Az irodalomban található tómodellek különböző Részletességgel 
osztják kompartmentekre az élő és élettelen anyagok különböző létformá-
it és a változásokat differenciálegyenletek segítségével irják le (1>5,7). 
A modell kidolgozásának kezdeti szakaszában természetesen nem célszerű 
a vizsgált rendszer részletes leírása, ennél fontosabb, hogy tapasztalato-
kat szerezzünk a rendszer természetéről, a paraméterek kalibrálásánál je-
lentkező nehézségekről, valamint, hogy fokozatos fejlesztéssel ismerjük 
meg a modell tulajdonságait. Ezért első közelítésként egy egyszerű, ke-
vés kompartmentből álló és aránylag nem tul sok paramétert tartalmazó, 
jól kezelhető modellt dolgoztunk ki , amely azonban tükrözi az ökológi-
a i rendszerekre jellemző fő körfolyamatot: a növények szervesanyag-ter-
melését, az állatok szervesanyag-átépitését és a bakteriális lebontást. 
Modellünk szerkezetét az 1. ábra mutatja be. 
A modell nyolc kompartmentet tartalmaz, amelyek között a követ-
kező folyamatok zajlanak (az ábrán nyilakkal jelöljük): 
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f e n y 
í t -
P = f o s z f o r 
N = n i t r o g é n 
A = a l g a 
Z = z o o p l a n k t o n 
F = h a I a k 
POM = f o r m á l t s z e r v e s a n y a g 
DOM = o l d o t t s z e r v e s a n y a g 
D = l e b o n t o k 
1. ábra 
a foszfát és nitrát szervetlen tápsókból a napfény energiájának 
segítségével a vízben lebegó' algák szerves anyagot képeznek (fotoszin-
tézis). Az algát a vizben lebegő apró állatok tömege, a zooplonktonok 
fogyasztják. Ezekkel viszont a halak táplálkoznak. Az állatok a táplá-
lék nem hasznosított részét partikulólt szerves anyag formájában üritik 
ki. Minden élőlény kiválaszt oldott szerves anyagot^ de pusztulásuk u-
tán anyaguk egy része is oldott anyagba megy. Végül a lebontó bakté-
riumok a szerves anyagot szervetlenné alakítják vissza. 
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A modell állapotváltozóinak az egyes kompartmentek egységnyi 
viztérfogatra jutó anyagmennyiségét választottuk (élőlények esetében 
ezt szárazanyagban adjuk meg), és mg/l-ben fejezzük k i . Ezek válto-
zását első közelítésben a következő nemlineáris differenciálegyenlet-
rendszerrel irjuk le: 
f a " 
p r o d - r e s a a " e x c r a a 
• m o r t -
a 
G R A Z a 
a 
» a - u p t z - r e s z - e x c r z - d e f z - m o r t z - g r a z z 
• 
b f = UPTp • - resp - EXCRp - d e f p - m o r t 
• 
u p t d - r e s d 
" e x c r d 
- m g r t d - g r a z d 
C p = E X p - PHUPT + PLOAD 
C N = E X N - NUPT + N L O A D 
C , ™ , = EXri/T.. + DMORT - DUPT + HIDR 
D O M D Ü M 
• 
= PDEF + PMORT - PUPT - HIDR 
P Ü M 
ahol B . , B , Bp és B_ állapotváltozók az a lga, zooplankton, halak, 
M ^ i Ls 
i l letve lebontok egységnyi viztérfogatra jutó mennyisége (biomassza), 
a Cp, C ^ , C p Q ^ és C p Q M állapotváltozók pedig a foszfor, nitro-
gén, oldott, illetve partikulált szerves anyag koncentrációja a vízben. 
A z egyenletek jobboldalán szereplő mennyiségek természetesen függe-
nek egymástól és az állapotváltozóktól. (Az időfüggést sehol nem tün-
tetjük fe l . ) A következőkben ezeket fejtjük ki részletesebben. 
1 .1 . Elsődleges termelés 
Az algák fotoszintézise révén megvalósuló szervesanyagtermelést 
az egyenletekben a 
PROD = PMAX . min (U p , U N , U L ) . TEMP . B^ 
formulával adjuk meg. Ez a termelés pillanatnyi sebességét jelenti , a -
mely tehát egyenesen arányos az algák pillanatnyi biomasszájával és 
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függ a hőmérséklettől (TEMP^), a fényintenzitástól (U^), valamint a 
vízben lévő foszfor (Up) és nitrogén mennyiségétől (U^)» Az 
C P C N 
P HC + C N HC + C n v-p P N N 
formulák (Michaelis-törvény) megadják, hogy a vízben lévő foszfor és 
nitrogén mennyisége milyen mértékben limitálja a termelést. A HCp és 
H C ^ paraméterek az un. fé!telítettségi konstansok. 
A viz egy adott mélységében a fény elsődleges termelést limitá-
ló tényezőjét szintén a Michaelis-törvénnyel adjuk meg, amelynek átla-
golásával egy Z mélységű viztestre vonatkozólag az 
, HL + L 
u , = - r v - • log 
L (b Z ' M HL + L z 
átlagos limitálási tényezőt kapjuk, ahol L . = L^d, a fény intenzi-
tása Z mélységben, HL a féltelitettségi konstans, fb pedig a fényelnye-
lési konstans, amelyet két komponensre bontunk: 
fi = EXT + E X T a . B a , 
ahol az EXT A paraméter az egységnyi alga-biomassza okozta fényelnye-
lést, EXT pedig (amely időfüggő lehet) az egyéb okokból származó fény-
elnyelést jelenti. 
Az algák biomassza termelésükhöz foszfort és nitrogént vesznek 
fel a vízből, amelynek révén ezek mennyisége 
PHUPT = PR . PROD, NUPT = NR . PROD 
sebességgel csökken, ahol a PR és NR paraméterek a szerves anyagban 
lévő foszfor és nitrogén arányát fejezik ki . 
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1.2. Táplálék-fogyasztás 
A zooplankton, a halak és a lebontók táplálékukat a modellben 
az egyes kompartmentek anyagából veszik fel . Az egyenletekben szerep-
ló' UPT. tagok az i kompartment által , a DUPT, PUPT és G R A Z . tagok 
pedig az í kompartmentbó'l történő' táplálékfogyasztás sebességét adják 
meg. Ezek a megfeleló' CONS. . tagok összegébó'l adódnak, ahol 
B.B. 
C O N S . . = CMAX . . TEMP.. ' 1 w » * w . • i b i n i , * 
•I -I I B. + B. 
a j kompartmentnek az I kompartmentbó'l történó' fogyasztásának sebessé-
gét jelenti. 
1 .3 . Szervesanyag lebontás és leadás 
Az éló'lények életük folyamán tömegük egy részét leadják. E fo-
lyamatok sebességét az egyenletekben a következó' formulákkal Írhatjuk 
le: 
respiráció RES. = RMAX. . TEMP.. B. i = A , Z , F , D 
i i i i 
exkréció EXCR. = E M A X . . TE/MP.. B. i = A , Z , F , D 
i i i i 
defekáció DEF. = DR. . UPT. i=Z,F 
i i i 
ahol RMAX., EMAX. , DR. paraméterek, TEMP. a hőmérsékleti limitáló 
tényező. 
Ennek megfelelően a foszfor, a nitrogén, az oldott és partiku-
lált szerves anyag mennyisége a vízben 
EX. = Y Z . E X C R . . . EXCR. PDEF = DEF^+DEF C 
t —=— »• • z F 
sebességgel növekszik, ahol az EXCR. .-vei kifejezett mennyiségek kons-
tansok ( j=P,N,D, i = A , Z , F , D ) . '' 
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1 . 4 . Mortalitás 
A z élőlények pusztulási sebessége 
MORT. = Í m C R I T . - ( M C R I T . - M O P T . ) . T E M P . L . B . i = A , Z , F , D 
i l i i i i j i 
(amely hőmérsékletfüggő) és valamely MOPT. és MCRIT. értékek között 
adja az egységnyi biomassza pusztulását. Ennek anyaga az oldott és 
partikulált szerves anyagot gyarapítja 
DMORT = £ D M R . # MCRT . , PMORT = E > M R . . M C R T . í — ' i i i i 
sebességgel. 
1 .5 . A szerves anyag oldódását eredményező kémiai folyamatot 
HIDR = HMAX . T E M P „ . . . 
p o m p g m 
tag, a foszfor és nitrogénterhelést (input) a PLOAD és N L O A D tagok 
képviselik az egyenletekben. 
A fenti formulákban szereplő TEMP. hőmérséklet okozta limitáló 
i 
tényezőket 
(TCRIT - T) 
TEMP. = V .e . , V . = 
' ' < T C R I T . - T O P T . 
alakban adtuk meg, ahol T a hőmérséklet, a TOPT. és a TCRIT. pedig 
konstansok. 
Ha PLOAD = N L O A D = 0, akkor a rendszer a foszforra és nit-
rogénre vonatkozóan zárt. A foszfor és nitrogén arányát a szerves a -
nyag minden formájában közelítőleg azonosnak tekintjük (2). Ezért tel-
jesülniük kell a 
• • 
c p + p r ( b a + b z + 8 f + b d + c d o m ) = c n + n r ( b a + b z + b f + b d + c d o m + 
+ W = 0 
feltételeknek, amelyekből összefüggéseket kapunk a PEXR., NEXR. , 
DEXR. , EMAX. és RMAX. paraméterek között. ' ' 
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2. A modell verifikálása, a paraméterek kalibrálása 
A modellel kapcsolatban mindenekelőtt azt a kérdést kell tisz-
tázni, hogy milyen mértékben képes leírni egy tavi ökoszisztéma d i -
namikáját, illetve a paraméterértékek milyen választása mellett érhe-
tünk el jó közelítést. 
Tekintettel arra, hogy az egyenletek sok tekintetben csak dur-
va közelítéssel irják le a rendszer működését, a modelltől egyelőre csak 
azt várjuk, hogy kvalitatív értelemben tükrözze helyesen a modellezett 
rendszert. A modell alapján több számitógépes szimulációt végeztünk a 
paraméterek és a kezdeti értékek változtatásával. A szimulációt a diffe-
renciálegyenletrendszer negyedrendű Runge-Kutta módszerrel történő nu-
merikus megoldásával végeztük. Az eredményeket a sornyomtatón kiírat-
tuk és kirajzoltattuk. 
Az egyes futtatások eredménye? alapján megállapítható, hogy a 
görbék lefutásának típusa (erősen oszcilláló vagy sima lefutásu) erősen 
függ a paraméterek értékeitől. 
Megvizsgáltuk a modell validitását (verifikálás) olyan alapvető 
feltételek között, amelyek teljesítése esetén a modellnek meghatározott, 
ismert módon kell viselkednie. Ilyenek: 
a) Lq= 0 (nincs fény): az élők kihalnak (legelőször az algák), 
b) fény és hőmérséklet állandó: egyensúlyi állapot áll be, 
c) fény és hőmérséklet szezonálisan változik: téli időszakban az 
élők biomasszája lecsökken, majd emelkedik, 
d) az élők közül csak algák szerepelnek a modellben: biomasz-
szájuk eleinte növekszik, majd a foszfor és nitrogén elfogyá-
sakor kihalnak (foszfor input nélkül), 
e) az élők közül csak lebontók szerepelnek a modellben: rövid 
idő után minden foszforrá és nitrogénné redukálódik. 
Modellünket több irányban is fejleszteni kívánjuk a továbbiakban: 
a részfolyamatok matematikai leírásának pontosabbá tételével, az é lőlé-
nyek több kompartmentbe sorolásával, a foszfor és nitrogén input modelle-
zésével és a meteorológiai tényezők figyelembevételével. 
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Állattenyésztési Kutatóintézet és Gödöllői Agrártudományi 
Egye tem 
Egy matematika? modell és a vonatkozó algoritmus sertéspopulá-
ciói állományszerkezetének optimálizálcsóra 
Keserű János, Svcb János és Eory Ajcndok 
Bevezetés 
Áüatpopulóciók összehasonlításakor és elbírálásakor nagy je-
lentősége van az állomány-szerkezetnek. A kedvező, vagy kedve-
zőtlen állományszerkezet más - főleg tartástechnológiái - tényezők 
mellett döntően befolyásolja az egész állomány termelését és rafor-
ditcsct. Tartástechnológiai tényezők figyelembevételén alapuló ser-
téstelep optimalizálási munkánk (Keserű, Wittmann, 197ó) tovább-
folytatásának tekinthető jelenlegi törekvésünk. 
A bemutatásra kerülő modell létszámegyensulyban rotáló po-
puláció. Ez alatt azt értjük, (Schull, Mac Cluer, 1968) hogy a te-
nyészet változatlan létszámmal és óilomúnyszerkezeti arányokkal ön-
magóban, azaz egyed- és génimmigráció nélkül fenntartható. 
Először 19ó9-ben irtunk le (Svcb, 1969) általános célú a l-
gebrai modellt szarvcsmarha-populációk ó'lomónyszerkezetének és 
gazdaságosságának tervezéséhez. Ez a modell volt a kiindulópontja a 
sertéspopulációk állományszerkezetét elemző jelenlegi modellnek és 
el járásnak. 
Sertéspopulácick állomcnyszerkezete 
A kocaállomány létszám-megoszlása 
A modell-szerkesztés szempontjából a sertésállomány alcpvető-
en két részből á l l : 
1. A kocaállomány, amely a szaporodást biztosítja. 
2. A tenyészet többi része. 
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A kocák újra ellése ugyanis, azaz átlépésük a következő 
el lést csoportba és a kocaállomány selejtezési rendszere meghatá-
rozza a malacszaporulatot. Mindez egy ellés? időköz elteltével 
újra kezdődik és igy periódikusan ismétlődik. Az ellési időköz a 
tenyészet rotálásának időegysége. A továbbiakban a periodicitás 
kifejezésére az ellési időközt ellési periódusnak nevezzük, napok-
ban kifejezve és p-vel jelöljük. 
A kocaállomány létszámába tartoznak a kocák az első e -
redményes megtermékenyítés napjától az utolsó el lést követő se le j -
tezés napjáig. Selejtezéskor a koca elhagyja az állományt akár vá-
góhidra, javitó hizlalásra stb. kerül. A kocaállományhoz tartozók-
nak tekintjük tehát az úgynevezett előhasi kocákat is, amelyek e -
lőször fognak elleni. 
A kocaállományt tenyészkocákra és selejt-kocákra bontjuk 
fel. A tenyészkocák számát T-vel , a selejtkocák számát S-el je-
löljük. 
A kocaállomány szerkezetét az 1. táblázatban mutatjuk be. 
A k-val jelölt oszlop az ellési csoportokat jelöli . Az A oszlop a 
kocaállomány mindenkori összlétszámát, a T oszlop a tenyészkocák, 
az S oszlop a selejtkocák számát mutatja. 
Bármelyik ellési csoportban a tényleges kocalétszám a te-
nyészkocák és a még nem eltávolított selejtkocák számának összege, 
azaz 
\ • t k + s k 
Szerkezeti szempontból megkülönböztetjük azokat a selejtko-
cákat, S^-t, amelyek még a kocaállományban vannak azoktól, Q^ , 
amelyek egy ellési periódus alatt kerülnek selejtezésre, függetlenül 
attól, hogy még az állományban vannak-e vagy sem. S^ tehát a 
tényleges selejtkocaszámot, Q^ a szerkezeti létszámot fejezi k i . 
Az S^ és Q^ egyezése csak abban a határesetben lehetséges, ha 
a selejtkocák az ellést követően éppen egy teljes ellési periódust 
töltenek az állományban. 
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1. táblázat 
A kocaállomány szerkezete 
Q/áv 
c33z 3 3 t 
5- ak 1 \ 






1 A i i T 1 ' S 1 «2 
• I 
2 
' ! T-. c. S 2 ?2 i 
k-1 Ak-1 Tk-1 M - l : i 
k A 1 
* i 
T k s k M 
i 
n-1 An-1' Tn-1 - n - 1 | 
n | A n • 
i 
0 ' s n ' % i 
! ! 
- y Q/áv 
reer.ef'•>„».; 3e.<; 
A k - T k + S k 
"k " S k / Q k " V p 
Tk-1 = T k + «k 
T n = o 
r ° = i q„ 
v é v - «k • 3 6 5 /p 
Az S. és Q. közötti eltérés lényeges kihatással van az 
k k 
állományszerkezetre és a malacszaporulatra. Ha ugyanis S^ kisebb 
mint Q, , akkor a felszabaduló férőhelyekre előhasi kocák lép-
nek és ezért 100-as kocaállományra vonatkoztatva növekszik a 
malacszaporulat. 




illetve qk /V 
hányados, ahol z, azt fejezi ki , hogy a Q, kocák az utolsó e l lé -
sük utón eltávolításukig még z, napot tartózkodnak az állományban. 
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A kocaállomány szerkezetének levezetése 
Az elsó' ellési csoportban (k = 1) az összesen A^ koca kö-
zül T.j a tenyészkoca, mert annyi fog másodszor is e l leni . A 
második elléskor a T̂  tenyészkoca átlép a k = 2 ellési csoportba. 
Itt a selejtezésre kerülő' állomány darabszámát Q 2 - v e l jelölve 
igaz a . 
illetve általánosan a 
t 1 " t 2 + q 2 
v i = t k + q k 
összefüggés. 
Az utolsó ellési csoport tenyészállatainak a száma 
T = 0 /A/ n 
Az utolsó n-edik ellési csoportban ugyanis, már nem tartunk visz-
sza tenyészállatot. A /A/ összefüggés biztos kiindulási alap a lét-
számmegoszlás kiszámításához. 
A / 3 / összefüggést átrendezve: 
Q k • T k- i " Tk / 5 / 
egyenlőségből a k= l ellési csoportra 
Q , - T 0 - H • /*>/ 
adódik. T^ kiszámítható az / 5 / összefüggésbó'l minden ellési cso-
portra; 
E • E <Vi - V -V 
Könnyű belátni, hogy a / 6 / jobb oldalán T és Tn k ivé-
telével minden T^ érték ellentétes eló'jellel kétszer fordul eló', e -
zért / 6 / átírható a 
\ 
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£ q , = t - t / 6 a / 
'1 k o n ' ' 
alakba. Aminthogy T = 0 
n 
= t o / 6 b / 
Az állományszerkezet modell szerinti algoritmus 
A rotáló kocaállomány megszerkesztésénél mindenekeló'tt a 
paraméterek számszerű értékét kell meghatározni. 
Számos olyan paraméter-kombináció adható, amellyel a mo-
dell szerinti populáció szerkesztés a szakmai feltételekkel összhang-
ban végezhető el . 
Mielőtt a feltételeket megadjuk, itt emeljük ki, hogy a mo-
dellel , bármilyen kombinációt is választunk 
- kitűnik az ellentmondás és annak oka, 
- választ kapunk, hogy a feltételeket hogyan módosítsuk ah-
hoz, hogy helyes megoldáshoz jussunk, 
- a módosított feltételekkel a íenyészállomány egyértelműen 
megszerkeszthető. 
A feltételek megadósc 
1. Az ellési periódus sertéspopuláció esetén p = 185 nap. K i -
számításához figyelembe vettük 
- a választástól az első ivarzásig eltelt időt: 10 nap, 
- az elsőtől a második ivarzásig szómitott időt: 30 nap, 
- a koca vemhességi idejét: 115 nap, 
- a szoptatás idejét: 30 nap. 
2. Az ellési csoportok száma K = 9 
3. A selejtezési százalék egy évre és az egész állományra 
vonatkoztatva példánkban legyen 50 80 (21 Q/év) . Az c körülmény, 
hogy a selejtezést százalékban határozzuk meg, megkívánja, hogy a 
kocaállomány létszáma 
£ a k = íco db 
legyen. 
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4. A selejtezési százalék megoszlása a 2. táblázat Q / é v 
oszlopa szerint alakul. 
2. táblázat 
k A S Q 9 Q/év z 
0 25,5o 25,5o 0 0 0 o 0 
1 15,56 12,75 2,81 12,75 0,22 25 4 0 
2 11.95 11,73 0,22 1,02 o, 22 2 4 0 
3 lo,93 lo,71' o, 22 1,02 0,22 2 40 
4 9,91 9,6- 0,22 1, o2 o, 22 2 4o 
5 8,e? 9,67 > 0,22 l,o2 0,22 2 4 c 
Ó 7,48 7 A' 0,34 1,53 o, 22 3 4 o 
7 4,75 4 • 08 o,67 3,o6 o, 22 6 4c 
a l,3o 0,54 o,79 3,57 o, 22 7 4-V 
9 0,11 0 0,11 o,54 o,22 1 40 
ÖSSZESE;:-. 
9&,38 9o,73 5,6o 25,5o 5o 
5. Korcsoportonként lényeges megadni a selejtkocák tar-
tásidejét, ezt a 2. táblázat példájában konstansnak választottuk 
z = 40 nap. 
Az algoritmus további lépései 
1. A selejtezési százalék megoszlását egy évre vonatkoz-
tatva adtuk meg, igy első lépés lehet a selejtezés kiszámítása egy 
ellési periódusra. 
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Minthogy p = 185, 
ezért 
185/305 = 0,51-el 
kell ötszörözni a Q/év oszlopot. A kapott adatokat a Q oszlop-
ba írjuk. 
2. A q oszlop a / 2 / összefüggés szerint 
o = 40/185 = 0,22 . 
3. A tenyészkocók korcsoportonkénti megoszlásónak számí-
tásához (T oszlop) a / 4 / és / 3 / összefüggéseket használjuk fel : 
I5 =0, 
t = 0 + 0,51 stb. 
6 
(Id. 2. táblázat). 
4. A selejtkocák aktuális létszemet a / 2 / összefüggés át-
rendezésével számithatjuk: 
Sk = % ' Q k 
szerint 
Sj = 12,75 . 0,22 = 2,81 
S2 - 1,C2 . C,== stb. 
5. A mindenkori állománylétszómot a T és S oszlopok ösz-
szege adja: 
A = 25,5 + 0 = 25,5 
o 
A1 = 12,75 + 2,81 = 15,56 stb. 
Előfordulhat, mint a példánkban is, hogy az állomcnylét-
szám = 100 mellékfeltétel nem teljesül. Ez ellentmondáshoz vezet. 
Ekkor a paraméterek megváltoztatásával az eljárást addig ismétel-
hetjük, amig ellentmondásmentes állományszerkezethez jutunk (Id. 
1. ábra). 
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Ser l éspopu l i e lök á l l cganvszer te ze té t számító a lgor i tmus 
S t a r t 
i 
paraméterek 






S számit ása 
1. ábra 
A számitások alapján modellünk különösen érzékenyen mu-
tatja a selejtezési százalék korcsoportonkénti megoszlása (G/év 
oszlop) változtatásának hatását az állományszerkezet alakulására. 
Pl. a 3. táblázaton bemutatott példa esetében az első el lést kö-
vetően nem 25, hanem 30 állatot selejtezünk, ügyelve arra, hogy 
az évi selejtezési százalék ne változzon. 
(A r Q / é v = 50 % feltétel most is tel jesül.) 
Ekkor a tenyészállomány létszáma jelentősen csökken, ami 
a / A „ = 100 mellékfeltétellel ellentmondásra vezet. ( > S . , 




K A T S Q <! Q/ év z 
0 25.5 2 5.'5 o o 0 0 
1 13.57 l o • 2 3,37 15.3 o.22 3o 4o 
2 9,4 9.13 o.22 l , o 2 0.22 2 40 
3 8,38 6 .16 0.22 1,02 o. 22 2 4o 
4 ^ 7,36 7.14 0.22 1,02 0.22 2 . 4o 
5 6,34 6.12 0.22 1, o2 o.22 2 4o 
6 4,93 4.59 0 .34 1,53 0.22 3 4o 
7 3,oo 2.55 0 .45 2.o4 0.22 4 4o 
9 0,96 o. 51 o.45 2.04 0.22 4 4o 
9 0 ,11 0 0.11 0 . 51 0.22 1 4o 
ÖSSZESEK 
79,44 73.95 5,Co 25,5 5o 
Az ellentmondás kiküszöbölésének egyik lehetséges módja, 
hogy növeljük az évi selejtezési százalékot, 50 %-ról 
5 0 . 100/79,44 = 5 0 x 1 , 2 5 = 62,5 %-ra . 
Természetesen a se lejt kocák tartózkodási ideje az állomány-
ban ugyancsak változhat ellési periódusonként. 
Az ennek hatását vizsgáló 4. táblázat paramétereit egyéb-
ként azonosnak választottuk a 2. táblázat adataival, z értéke pe-
dig 10 és 60 nap között változott. 
Eredmény: az össz óllománylétszám nem módosul jelentősen 
a tartózkodás? idő' változásával. 
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4 . táblázat 
k A T S <3 <J Q/év z 
0 25,5o 25,5o 0 0 0 0 o 
1 15.56 12,75 l ,4o 12,75 O.LL 25 2o 
2 11,95 11,73- 0,16 l , o 2 o , l 6 2 3o 
3 l o , 93 l e , 7 1 o,22 1,02 o,22 2 4o 
4 9.91 9,69 0,22 1,02 0,22 2 40 
5 8,89 8,67 0,22 l , o 2 o,22 2 4o 
6 7,48 7,14 o,34 1.53 0,22 3 4o 
7 4,75 4,o8 o,83 3,o6 0 ,27 6 5o 
8 l , 3 o o ,51 1,14 3,57 0 .32 7 6o 
9 0 ,11 0 o,o3 o ,51 0,06 1 l o 
ÖSSZESEK : 
95,34 9o,73 4,56 25,5o - 5o 
A modell felhasználása 
Termelés és ráfordítás 
Termelés kifejezés alatt minden olyan terméket értünk, a -
mely a tenyészetet elhagyja, a tenyészeten kívül kerül értékesítés-
re. Ráfordításon minden olyan kiadást, éló' és Solt munkát értünk, 
amely a tenyészetet terheli. Az egyedi termelés az állat egyszeri 
terméke pl. eladási sutya stb. 
Az egyedi ráfordítás kiszámításához vegyük alapul az egy 
állatra jutó takarmányozási napok számát, azaz a szükséges idó'ró-
forditást. Ezt megszorozva a fajlagos napi ráfordítással (pl. Ft-ban) 
kiszámítható az egy ellési periódust terheló' egy kocára jutó költség. 
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A z egy ellési periódusra eső egyedi termelési és ráforditá-
si adatokat a csoportlétszámokkal szorozva, ezek összege adja a 
^T^A^. kocaállományu rotáló tenyészet össztermelését és összrő-
forditósat egy ellési periódus alatt. 365/p-vel átszorozva a kapott 
adatokat átszámíthatjuk egy évre. 
Összegzés 
Ismert, hogy az áll ományszerkezet lényegesen befolyásolja 
sertésfenyészetek termelését és ráfordítását. Az optimális állomány-
szerkezet kialakításához sok egymással összefüggő szempont, ténye-
ző befolyásoló hatásával kell számolni. A javasolt matematikai mo-
dell alkalmasnak látszik az optimális állományszerkezet kialakításá-
ra esetleg nem egy, hanem többlépéses iteratív eljárással. 
I r o d a l o m 
(1) Keserű J . , Wittmann M. : Optimalization of some production 
factors in industrialized píggery-complexes. PAPER P27, 
E . A . A . P . 27. th. Ann.Mtg. Zürich, 1976. 
(2) Schull N . J . , Mac Cluer, J . W . : Human genetics: Structure of 
population. Ann. rev. of. Genetics 2 : 279-304. (1968) 
(3) Sváb J . : Módszer állatpopulációk gazdasági értékelésére, szer-




PTE Közgazdaságtudományi Kar és POTE Egészségügyi 
Szervezéstani Intézet 
Nemparaméteres statisztikai módszerek alkalmazása a kérdóTves 
cardiovascularis előszűrés adatainak számitógépes értékelésében 
Csébfalvy György, Szilárd István és Tényi Jenő 
A megbetegedési esetek gyakorisága és az összmorbiditás e~ 
gyes kórformák közötti megoszlása igen szoros összefüggést mutat a 
társadalmi és gazdasági változásokkal, azoknak egyenes következmé-
nye. Párhuzamosan a tudományos-technikai fejlődéssel, ennek korunk-
ban bekövetkezett robbanásszerű felgyorsulásával, a morbiditási struk-
túrán belül is rövid idő alatt alapvető változások történtek. Jellem-
zőnek csak egy példa: a Wiener Medizinische Wochenschriftben 1833-
ban számolt be Adam Hammer extrém bradicardiában szenvedő betegé-
ről, kórokként a szívkoszorúér rögös elzáródását tételezve fel. Ez volt 
az acut myocardialis infarctus első, élőben diagnosztizált esete. Ma 
az összhalálozás több mint 50 %-át a keringésrendszeri megbetegedé-
sek okozzák, ezeknek 1/5-e acut myocardialis infarctus. 
A cardiovascularis betegségcsoport magas részesedési aránya az 
összmorbiditásból indokolttá teszi a speciálisan csak erre a betegség-
csoportra koncentrált szűrővizsgálat bevezetését. 
A PGTE Egészségügyi Szervezéstani Intézetében évek óta foly-
tatunk olyan céltudatos kutatómunkát, mely a szűrővizsgálatokkal 
szemben támasztott alapvető követelmények megtartása mellett (nagy 
szenzitivitás, megfelelő specificitós), a magasan kvalifikált orvosi 
munkaóra igényt csökkenti, illetőleg ennek effektivitását növeli. A 
kérdőíves előszűrés kialakitott módszere lehetővé teszi egészségügyi 
középkáderek nagyobb mérvű bevonását a vizsgálatba, s ezen túlmenő-
en az értékelés és a sürgősségi sorrend felállítása számítógép segítségé-
vel történhet. 
Előadásunk a 7. Neumann Kollokviumon ismertetett kutatás (a 
keringésrendszeri latens morbiditás önjeilemző kérdőívvel való felderi-
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tésè) továbbfejlesztése során felvetődött számítástechnikai-módszer-
tani problémákkal, illetve ezek megoldási lehetőségeivel foglalko-
zik. 
Az első kísérleti jellegű előszűrést 1975-ben a Pécs-Rácvá-
rosi (44.sz.) orvosi körzetben végeztük. 
A kiindulási kérdőívvel, illetve a kutatás első szakaszában 
alkalmazott számítástechnikai eljárásokkal szerzett tapasztalatok a -
lapjcn c kérdőivet, illetve a számítógépes értékelés módszerét töké-
letesítettük. A kérdőív, illetve a számítástechnikai eljárás tovább-
fejlesztése során a validités és ezen belül elsősorban a szenzitivitás 
növelésére törekedtünk. 
A módszertani vizsgalat első szakaszában (Pécs-Rácváros) a 
számitógépes értékelés a szubjektív klinikai panaszokba és a gyógy-
szerszedésre irányuló kérdésekre adott válaszok, valamint c vérnyo-
másmérés eredményéből adódó, összesen 2c adat(28 elemű válasz-
vektor) figyelembevételével történt. Az értékelés során a kérdőiven 
szereplő feltételezett kockázati tényezőket, valamint a psychodiag-
nosztikai tesztként kitöltetett Ozsvóth-féle 2C pontos önjeilemző pa-
naszleltcr eredményét nem vettük figyelembe. 
A diszkriminancia analízis (DA) kiindulási adatait az orvosi-
lag felülvizsgált 773 fó's populáció alkotta. A felülvizsgált személye-
ket a felülvizsgálat eredményétől függően két osztályba soroltuk. A 
Pl (a felülvizsgálat szerint egészséges) populáció elemszáma 305, a 
P2 (a felülvizsgálat szerint beteg) populáció elemszáma 468 fő volt. 
A vizsgált paraméteres eljárások validitása 77-80 % , szenzitivitósa 
74-75 % , illetve specificitósa £0-87 % között mozgott. A kutatás 
első szakaszában vizsgált eljárásokra általában jellemző, hogy speci-
ficitásuk lényegesen kedvezőbb, mint szenzitivitósuk, ugyanakkor a 
szűrővizsgálatokkal szemben támasztott alapvető követelményeknek 
legjobban egy nagy szenzitív!tásu és megfelelő specificitásu eljárás 
felelne meg. Ez a tény önmagában indokolja a továbblépés szükséges-
ségét. 
A továbbfejlesztett kérdőív kialakításakor néhány kérdés eseté-
ben a kérdésfeltevés módját, a válaszlehetőségeket megváltoztattuk, 
illetve néhány kérdést (pl. beszédzavar) elhagytunk. Lényeges változ-
tatást jelent a kiindulási kérdőívhez képest az , hogy a vérnyomásmérés 
minden esetben két alkalommal, c kérdőív kitöltése előtt, illetve azt 
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közvetlenül követően történik. A változtatást az a közismert tény 
indokolta, hogy az aktuális vérnyomás értékét a psychogén ténye-
zők nagymértékben befolyásolják. A 2. mérés alapján a WHC sze-
rint hypertonia kategóriába tartozók száma 4 %-kal alacsonyabb, 
mint az 1. mérés alapján. Megjegyezzük, hogy a rácvárosi vizs-
gálat során egy mérés megbizhatósógát 74 %-nck találtuk. A mó-
dositott kérdőiv n = 59 adatot tartalmaz: 
- szubjektív klinikai panaszok és gyógyszerszedés (26 adat), 
- a z 1. és 2. vérnyomásmérés eredménye (2 adat), 
- psychodiagnosztikai teszt (Ozsvcth) (1 adat), 
- feltételezett kockázati tényezők (30 adat). 
Az egyes kérdésekre vonatkozó válaszlehetőségek maximális 
száma m = 4, az egyes válaszokat a 0 , 1 , 2 , 3 egész számokkal je-
löljük. 
A módosított kérdőiv utolsó oldala a felvett adatokat lyuk-
kártya lyukasztásra alkalmas formában tartalmazzc. 
A továbbfejlesztett kérdőiven alapuló előszűrést Nagvhar-
sány községben végeztük. Az előszűrés a község teljes felnőtt la-
kosságára kiterjedt (1 140 fő). 
A vizsgált lakosság korcsoport és nem szerinti megoszlását 
az 1. ábra szemlélteti. 
A DA kiindulási adatait az orvosilag felülvizsgált 290 fős 
populáció alkotta. A felülvizsgált személyeket a felülvizsgálat e -
redményétől függően három csoportba soroltuk. A Pl (a felülvizsgá-
lat szerint egészséges, tehát orvosi ellátást nem igényel) populáció 
elemszáma 104 fő, a P2 (a felülvizsgálat szerint sürgős orvosi e l lá -
tást nem igényel, de gondozásbavétele, műszeres kivizsgálása indo-
kolt) populáció elemszáma 82 fő, illetve a P3 (beteg, tehet sürgős 
orvosi ellátást, thercpiát igényel) populáció elemszáma 104 fő. 
A P2 populációba sorolt személyeket ugy jellemezhetnénk, 
hogy szubjektiv vagy objektív tényezők következtében a keringés-
rendszeri megbetegedés veszélyének fokozottan ki vannak téve, i l -
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A módszertani vizsgálat első lépéseként a rendelkezésre á l -
ló legjobb paraméteres eljárás, a Fisher-féle lineáris eljárás kettő-
nél több populációra kiterjesztett változatának alkalmazhatóságát 
vizsgáltuk. A z általánosan alkalmazott Fisher-féle eljárás fe ltétele-
z i , hogy a válaszvektorok populáciőnkénti eloszlása többváltozós 
normális eloszlás, és az egyes populációkat jellemző kovariancia 
mátrixok egyenlőek. Ezek a feltevések kérdőivünk esetében nyi lván-
valóan nem állnak fenn, viszont a Fisher-féle eljárás megbízhatósá-
gát jellemző paraméterek a továbblépéshez biztos támpontot jelente-
nek. 
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Mivel a Fisher-féle eljárást - két populációra - már a 
rácvárosi előszűrés során is alkalmaztuk, igy lehetőségünk nyilt 
arra, hogy a kérdőív módosításának eredményességét ellenőrizzük. 
A Fisher-féle eljárással 29, illetve 59 változó figyelem-
bevételével kapott eredményeket a 2. ábra szemlélteti. Az ábrán 
a zárójelek közötti értékek a kockázati tényezők figyelembevéte-
lével végzett DA eredményei. A megbízhatósági paraméterek a 
módosítás eredményességét igazolták. 
1 2 3 FISHER 
p 1 89 (93) 14 (10) 1 (1) 104 
P 2 11 (8) 57 (62) 14 (12) 82 
P3 2 (1) 25 (19) 77 (84) 104 
P1-- P23 H 290 
VD = 90 (93 )% 
> 
SZ = 93 ( 9 5 ) °/o CN(3,3)=0,689 
5 P = 86 ( 8 9 ) % (0,724) 
2. ábra 
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A kockázati tényezők figyelembevétele a megbizhatósági 
paramétereket számottevő mértékben javitja. Már a rácvárosi 
vizsgálat során megfigyeltük, hogy azon számitógépes eljárással 
betegnek nyilvánitott személyek, akiknél a panaszok mögött ob-
jektív elváltozást nem találtunk, átlagos neurotizáltsági szintje 
szignifikánsan magasabb, mint az objektív orvosi felülvizsgálat 
szerint betegnek nyilvánitott egyéneké. A Fisher-féle eljárással a 
nagyharsányi populációra kapott eredmények ezt a megfigyelést 
megerősítették. Vizsgálataink szerint a magas neurotizáltsági szint 
csökkenti a szubjektív panaszok érvényesülését a 2-3 osztályba so-
rolásnál. A Fisher-féle eljárás alkalmazásakor problémaként jelent-
kezett, hogy bizonyos statisztikailag jelentéktelennek tünő tünete-
gyüttesek orvosi szempontból igen lényegesek annak a meghatározá-
sakor, hogy az adott egyén műszeres vizsgálatára szükség van-e. A 
probléma elemzésekor, mint megoldás? lehetőség felvetődött a nem-
paraméteres (eloszlástól mentes): nemlineáris módszerek alkalmazása. 
A z eddigi vizsgálat során ortogonális függvények lineáris 
kombinációjaként előállítható, nemlineáris diszkriminancia függvé-
nyek alkalmazhatóságát elemeztük. 
Az ismertetendő eljárás a diszkriminancia függvényt az álta-
lánosított (komplex értékű) véges WALSH függvények lineáris kombi-
nációjaként áll ít ja elő (1), ennek megfelelően az eredményül adódó 
diszkriminancia függvény komplex értékű, vagyis a válaszvektorokat 
a komplex sik pontjaira képezi le. 
Komplex értékű ortogonális függvények alkalmazásának szük-
ségessége abból következik, hogy a kérdőívünkben szereplő kérdések 
válaszlehetőségeinek maximális száma m < 2 . (Bináris válaszvek-
torok esetében, tehát ha m = 2, az általánosított WALSH függvé-
nyek valós értékűek.) Az eljárás lényegét a Pl és P23 populáció e -
setében a 3-4 . ábra szemlélteti. ( N I , ¡11. N23 a P l , ¡11. P23 po-
puláció elemszáma.) 
A W vektor optimális abban az értelemben, hogy a Pl és a 
P23 populációra vonatkozóan f(x) várható értékének különbségét (a 
szeparációt) maximalizálja. 
- 115 -
x = < x i x n j . y 
AHOL 









P l = { X ; y = 1 } 
p 2 - { x ; y = 2 } 
P3 = { x ; y = 3 } 
P23= { X ; y = 2,3} 
f(x) , X— C AHOL X = { x } 
C = A KOMPLEX SIK 
C1.C23CC, 
CinC23=0í 
HA x £ Pl U P23 f (x) £ Cl — - x £ Pl 
f(x) £ C 2 3 — x £P23 
3. ábra 
f(x) = W <(>(x) 
AHOL 
W = ( w , , . . . ^ ) ' 
)) <J>( x) = ( c|?(x,Z1) <j>(x»Zk 
k = 1 , 2 , . . . , m n 
2j , j =1 , 2 , . . . , k POZITÍV EGÉSZ 
<b(x,z) = h - f ) - g ( x . z ) , K - V l / m n 
2 n 
f3= EXPÍ 21í \P7/m ) , g ( x ,z ) - ^> iz ( i ) 
W1= Z H <b(x),W23= > . 4>(x) 
x£Pl ' x£P23 1 
W = IW1/N1 - W23/N231 
D Ö N T É S 
HA Re[ f (x ) - C J 1 . 0 AKKOR 
x£ Pl , P23 
C=0,5[W1Wl/N1 l- W23'W23/N23 l l 
4. ábra 
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A P2 és a P3 populáció esetében az eljárás hasonló A Pl 
és a P23 populációkhoz tartozó, 29 változóra vonatkozó diszkri-
minancia függvénnyel kapott eredményeket a 5. ábra szemlélteti. 
A vizsgálat során a kockázat? tényezőket nem vettük figyelembe. 
A C l és a C23 részhalmazok meghatározásakor a legegyszerűbb 
módszert alkalmaztuk (1). 
A diszkriminancia függvény az egyváltozós, valamint a 
fontosabbnak itélt két változós kapcsolatoknak megfelelő' WALSH 
függvények lineáris kombinációja. A W vektor elemszáma 320. 
A WALSH függvényeken alapuló eljárás megbízhatósági pa-
ramétereit a 6. ábra szemlélteti. Az eredmények várakozásunkat 
igazolták, a P2 és a P3 populációk között? téves besorolások szá-
ma jelentós mértékben csökkent. A módszer adaptív, tehát további 
fontosnak itélt kapcsolatokat tükröző' együtthatók a már beépitett 
együtthatóktól függetlenül számithatók, illetve az egyes populációk 
- újraszámítás nélkül - egyszerűen bóVithetólc. 
Az eljárás programja FORTRAN nyelven készült ,DOS operá-
ciós rendszer felügyelete alatt minimum 128 K-s berendezésen fut-
tatható. A program komplex aritmetikát használ. A program elsó' 
változatának futási ideje n = 29, m = 4 esetben, 290 megfigyelésre 
46 perc. 
C = 6,9 
P23=< 
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MEGBIZHATOSAG P1 - P23 
CN(3,3) =0,734 
6. ábra 
i r o d a l o m 
(1)Uesaka, Y . : Construction of a complex-valued nonlinear 
discriminant function for pattern recognition, 
IEEE Trans. Syst. Cybern. , vol. SMC-1, no.3 , 
July 1971. 
(2) Csébfaly G y . , Szilárd I. P.: Cardiovascularis kérdőíves elősző 
rés adatainak számítógépes értékelése, standardizált 
metodika kidolgozása. Számítástechnikai és kiberne-
tikai módszerek alkalmazása az orvostudományban és 
a biológiában, 7. Kollokvium, Szeged, 1976. 
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(3) Szilárd I . P . , Csébfalvy G y . és mtsai: Kérdőíves előszűrés és 
értékelésének kérdései, MOTESZ Eü. Szerv. Tud. Egy. 
Tudományos Ülése, Budapest, 1977. jan. 27. 
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POTE Egészségügyi Szervezéstan! Intézet és PTE Közgazdaság-
tudományi Kar Módszertani Tanszék 
Rendelőintézeti betegforgalom digitális szimulációja 
Buda József és Csébfalvy György 
Az idő kihasználatlanságából adódó várakozás az élet sok 
területén kellemetlenségeket okoz. A rendelőintézeti szakellátás 
során általánosan fellelhető a várakozás, ami sokszor meghaladja 
az ellátási idő többszörösét. Kaufmann (1964) szerint a sorbanól-
lás korunk betegsége. Elfogadjuk, hogy sok esetben csaknem e l -
kerülhetetlen a várakozás, de fel kell használnunk azokat a javi-
tó eszközöket, melyek ára csekély a gyorsabb kiszolgálás haszná-
hoz viszonyítva. Amikor a biztonság, vagy más szükséglet a gyors 
kiszolgálást követeli meg ugy, hogy a várakozást egy meghatáro-
zott érték alá kell szorítanunk, akkor belátjuk a felhasználható 
eszközök fontosságát és szívesen megfizetjük azok költségeit. Mind-
ezek alapján érthető, hogy az egészségügyi szervezés irodalmában 
igen jelentős helyet foglal el a várakozás, a sorbanállás problema-
tikája. 
A sorbanállás irodalmának első összefoglalását 1957-ben Dó-
ig közölte, aki 1955-ig bezáróan már 642 irodalmi adatot sorolt fel. 
Azóta eltelt időben a tudományos munka ezen a területen is olyan 
mértékű előrehaladást mutatott, hogy a közlemények száma szinte 
áttekinthetetlen. Az irodalomban egyre erősebb az igény a matema-
tika? módszerek felhasználására a tudományos kutatómunkában, a mo-
dellezésben, a kísérletek kiértékelésében, az intézmények, szolgá-
latok működési adatainak feldolgozásában az egészségügy területén 
is. Különösen a valószínüségszámitásnak lesz egyre nagyobb szere-
pe az egészségügyi szervezéstudományban is. A valószinüségi válto-
zókat tartalmazó úgynevezett sztochasztikus modellek mindjobban k i-
szorítják a mutatók rendszerét, ugyanis sokkal tökéletesebben jellem-
zik a folyamatokat, mint valamely mérőszám, mutató. Mig a jól 
megalkotott modell minden lényeges ismérvet tartalmaz, a mutatók a 
jelenségeket csak egy meghatározott szempontból jellemzik, igy nem 
alkalmasak arra, hogy segítségükkel reálisan írjuk le a folyamatokat. 
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Csak egy modell alkalmas erre, amely a vizsgált jelenséget - a 
maga komplexitásában - a lehető legtökéletesebben adja vissza. 
Ilyen sztochasztikus modell az úgynevezett sorbanállási 
modell is. Ennek segítségével próbálunk választ adni arra, hogy 
az ambuláns betegellátásban mi az az optimális orvosszám, amely 
esetén a betegeknek sem kell sokat várakoznia és az orvosoknak 
sem számottevő a kieső ideje. Ha tul sok az orvos, akkor már 
nem a betegek állnak sorba, hanem maguk az orvosok várnák tét-
lenül az olykor-olykor betévedő betegeket. Ez a rendszer a ren-
delőintézet fenntartási költségeit, illetve a gazdasági oldalát te-
kintve nem közömbös. Ha tul kevés az orvos, akkor a betegek a -
ránytalanul sokat várakoznak, s igy a termelésből való kiesés ölt 
nagy mértéket. Valahol a két extrém érték között van az opti-
mum. A sorbanállásnak azonban nemcsak gazdasági, hanem szoci-
ális oldala is van. A kérdést a humánum szempontjából sem szabad 
figyelmen kívül hagynunk. 
Mindezek alapján a rendelőintézeti betegellátás tudomá-
nyos munkaszervezése érdekében, helyzetvizsgálat adatai alapján 
számitógépes modellkísérletet végeztünk. (1. és 2. ábra) 
A kísérleti modellek egy rendelő betegforgalmát szimulál-
ják az ellátási idő, valamint a percenkénti beérkezések eloszlásá-
nak függvényében. Az adott rendelőt jellemző paraméterek input 
adatként adhatók meg. A paraméterek igen tág határok között mo-
zoghatnak, ami a modellek alkalmazhatóságát nagymértékben növe-
li. 
A szimulációs modellek a rendelő működésének statisztikai 
jellemzőit (pl. átlagos várakozási idő, a rendelési idő átlagos k i -
használtsága stb.) adják meg. A modellek segítségével a rendelő 
működése a beteg, ¡11. a kezelőorvos szemszögéből egyaránt vizs-
gálható. 
A SIWA-01 modell a tényleges helyzetnek megfelelő, rög-
zitett ellátási kapacitással számol, tehát a tényhelyzet reproduká-
lására alkalmas. 
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A SIWA-02 modell az előirt (input adatként megadott) maxi-
mális várakozási idó" figyelembevételével az ellátási igényeknek meg-
felel ően változó, az igényekhez alkalmazkodó ellátási kapacitást té-
telez fel, tehát elsősorban tervezési célokra alkalmazható. 
A szimulációs modellek programjai FORTRAN nyelven készül-
tek, a DOS operációs rendszer felügyelete alatt 64 K byte kapacitá-
sú berendezésen futtathatók. A programok teszteléséhez a II. Rheuma-
thológiai rendelő empirikus adatait használtuk fel. 
A programokkal max. 52 hét szimulálható, tehát a rendelő 
működését jellemző statisztikai paraméterek - határesetként - 52 hét 
adataiból számíthatók ki. Egy hét szimulációjához szükséges gépidő 
R-20-as berendezésen: 2 perc. A modellek "belső órája" percenként 
"ketyeg". Vizsgálataink szerint finomabb időbeosztás (pl. 30 sec) az 
eredmények értékelhetőségét számottevően nem javitaná, viszont az 
empirikus adatgyűjtés lényegesen nehezebbé válna. 
A programok az egyes időpontokat a (hét, nap, óra, perc) 
paraméterekkel azonosítják. A paraméterek egész számok. 
A modellek feltételezései: 
1.) A betegek ellátása beérkezési sorrendben történik. A mo-
dellekben "kartonozó" nem működik, tehát adott időpontra történő 
berendelés nincs. A beérkező beteg napi sorszámot "szakit", majd az 
ellátás megkezdéséig várakozik. A SIWA-02 modellben a várakozási 
idő az előirt maximumot nem lépheti tul. 
A programok a beérkező betegeket a napi sorszámmal azono-
sitják. A két program a rendelő eseményeiről (beérkezés, az ellátás 
megkezdése, az ellátás vége) a pontos időpont (hét, nap, óra, perc), 
valamint a kezelő megjelölésével "naplót" vezet. A SIWA-01 modell-
ben egy kezelő működik, a SIWA-02 modellben a pillanatnyi igények-
től függően egy vagy több. 
A "naplóban" a napi sorszám segítségével az egyes betegek i -
dőbeli mozgása nyomonkövethető. 
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2 . ) A percenként beérkező betegek száma a beérkezés i -
dőpontjá'tól (nap, óra) függő, empirikus, diszkrét valószinUségi 
változó. A valószinUségi változó eloszlása tetszőleges lehet. 
3 . ) Az ellátás időtartama az adott rendelő ellátási sajá-
tosságait tükröző, empirikus, diszkrét valószínűségi változó. A z 
ellátás időtartama az ellátás időpontjától (nap, óra) független. A 
valószinUségi változó eloszlása tetszőleges lehet. 
4 . ) A várakozási idő a beérkezés időpontjától (nap, óra), 
valamint a rendelőre jellemző ellátási sajátosságoktól függő diszk-
rét valószinUségi változó. A várakozási idő eloszlását a programok 
határozzák meg. A SIWA-02 modellben a várakozási idő maxima-
lizálható. 
5 . ) A két modellben a rendelési időben a kezelőorvos az 
ellátáson kivül egyéb tevékenységet nem folytat, ¡11. az ellátás 
zavartalanságát technikai problémák nem akadályozzák. 
6 . ) A napi rendelési idő időtartama a modellben rögzített, 
és nem léphető tul. A modellek a rendelési idő lejárta után sorra-
kerülő betegeket nem látják e l . 
7 . ) A modellekben a "betegváró" kapacitása, tehát az egy-
időben várakozó betegek maximális száma input adatként adható 
meg és tervezési paraméterként vizsgálható, alkalmazható. 
A programok által nyomtatott "napló" tartalma: 
A programok a beérkezésekről, az ellátás megkezdéséről, i l -
letve az ellátás befejezéséről készítenek feljegyzést. Ennek megfe-
lelően a "naplóban" három, különböző tartalmú ser szerepel: 
1. BELÉPÉS Tartalom: 
- az esemény időpontja (hét, nap, 
óra, perc) 
- az esemény megnevezése: 
BELÉPÉS 
- a beteg sorszáma 
- az esemény időpontjában a vára-
kozók száma 
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2. ELLÁTÁS KEZDETE Tartal om: 
3. ELLÁTÁS VÉGE 
- az esemény időpontja (hét, nap, 
óra, perc) 
- az esemény megnevezése: 
KEZELÉS 
- a kezelő sorszáma 
- a beteg sorszáma 
- a beteg várakozási ideje 
- a beteg kezelési ideje 
Tartalom: 
- az esemény időpontja (hét, nap, 
óra, perc) 
- az esemény megnevezése: 
ELLÁTVA 
- a kezelő sorszáma 
- a beteg sorszáma 
A programok által nyomtatott összesített eredmények: 
A programok a futás során a várakozás? idők gyakoriságát 
- nap, 
- óra, 
- a várakozási idő hossza 
szerinti bontásban, az egyes kezelők kihasználtságát 
" nap, 
- óra 
szerinti bontásban figyelik. 
A két táblázat alapján a vizsgált rendelő statisztikai jellem-
zői meghatározhatók, i l l . a legkülönbözőbb szempontok szerint e le-
mezhetők. 
A statisztikai paraméterek megbízható becsléséhez viszonylag 
hosszú időszak szimulációjára van szükség, mivel az eredmények meg-
bízhatósága a szimulált időszak hosszától függ, ha eltekintünk az em-
pirikus kiindulási adatok megbízhatóságától. 
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Mivel a szimulált idó'szak hossza - bizonyos határon tul -
az eredmények pontosságát csak kis mértékben befolyásolja, ezért 
a különböző' hosszúságú időszakok szimulációs eredményeinek ösz-
szehasonlitásával az optimális szimulációs időszak hossza meghatá-
rozható, i l l . az összehasonlítás eredménye megállási feltételként 
megadható. 
A percenkénti beérkezések, i l l . az ellátási idő generálá-
sára alkalmas szubrutinok G . S. F ISHMAN (1973) által javasolt e l -
járáson alapulnak. 
Az eljárás lényege a következő: 
Legyen P(X = i) = p. , ahol 1 = 0, l . . . , n és 
i 
n 
' f i 
i=0 
Jelölje j a p^, p , . . . , p^ valószínűségek szignifikáns jegyei-
nek számát. 
Legyen X egy 10' méretű vektor. Legyen 
x _ ( i ) , . . . 2 l ( 1 0 ' p d )
 : = c 
X_(10'p +1),..., X_ (ío'/p +Pl/) : =1 
• . n 
X_(10 'XZp . + 1 ) , . . . , X_(10'XZ!p.) : = n 
i=0 1 i=0 ' 
Az eljárás algoritmusa: 
l . lépés: generálunk a (0,1) intervallumban egy egyenle-
tes eloszlású U véletlenszámot. 
2. lépés: X [ TO' U + l ] , ahol [ l 0 ' u ] a legnagyobb 
gész szám TO* U-ban adja a kívánt véletlenszámot. 
e -
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Mivel a programok a belépések számát nap és óra függvé-
nyeként kezelik, és a FISHMAN féle eljárás tároláigénye megle-
hetősen nagy, ezért az eredeti eljárást módosítottuk. (A módosított 
eljárás az azonos értékű vektorelemek elemszámát tárolja.) A mó-
dosítás eredményeképpen adódó eljárás tárolóigénye minimális, e z -
zel szemben időigényesebb. Az egyenletes eloszlású véletlenszámok 
eló'álUtasára az SSP programcsomag RANDU szubrutinját használtuk 
fel . 
Befejezésül megállapíthatjuk, egy vezetőnek módjában ál l , 
hogy csökkent létszámmal nagyobb teljesítményt biztosítson, a lkal-
mazzon a teljesítmény növelése érdekében munkaerőket állandó 
vagy ideiglenes jelleggel, alkalmazza a legmodernebb technikai 
eszközöket, ha azok működtetése gazdaságos, de nincs módja a k i -
használatlanul elmúlt idő utólagos felhasználására. Az egyetlen le-
hetőség ami a rendelkezésére áll az a mód, hogy hogyan használ-
tatja ki a rendelkezésére álló megállapított és korlátozott időt. 
I r o d a l o m 
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Számi tógépalkalmazási Kutató Intézet 
Párbeszédes lekérdező' rendszer alkalmazása az egészségügy? 
adatszolgáltatási rendszerben 
Kecskés Istvánné 
Az egészségügyi ellátottság színvonalának emelése a korsze-
rű eszközök alkalmazása mellett a szakképzett munkaerő' (orvosok és 
egyéb szakkáderek) függvénye. Nem kis gondot jelent annak megter-
vezése, hogy mindig megfelelő' számú, különböző' szakképzettségű or-
vos, gyógyszerész, nővér stb. álljon rendelkezésre és területi munka-
helyi megoszlásuk is a szükségletekhez közelítsen. Az orvosok nyil-
vánfartősa manuális peremlyukkártyás rendszerben már 15 éve egyedi-
leg tartalmazza az orvosok adatait. Az egészségügyi beszómolórend-
szer keretében az adatszolgáltatók különböző csoportosításban és is-
mérvek szerint gyűjtött adatokat szolgáltatnak az egészségügyi sze-
mélyzetről. Az illetményhivataloknak és ezeken keresztül a Pénzügy-
minisztériumnak is vannak ilyen jellegű adatai. Mindezek alapján 
összesítések készülnek és az Egészségügyi évkönyvben kiadásra kerül-
nek. Ezek az adatok azonban minden erőfeszítés ellenére sem meny-
nyiségileg, sem minőségileg összességükben sem lehetnek elegendőek 
a' korszerű tervezéshez, mert 
- sohasem naprakészek, 
- nem tartalmaznak minden szükséges információt, 
- a gyűjtött adatok nem közvetlenül épülnek az egyediekre, 
- a különböző ismérvek szerint gyűjtött csoportok adatai nem 
mindig ellentmondásmentesek. 
Ezen problémák kiküszöbölésére, a megfelelő tervezés-irányí-
tás megvalósitására szolgálhat az egészségügyi személyzet tervezés a -
latt álló egységes számi tógépes munkaerőnyilvántartási rendszere. Min-
den döntési szinten nagyon nehéz az információ szükségletet konkré-
tan, tartalmilag és formailag előre pontosan meghatározni. Azt azon-
ban meg lehet mondani, hogy általában milyen információkra lesz szűk 
ség, és ezen információk között melyek a lehetséges kapcsolatok. 
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Az egészségügyi munkaerő-nyilvóntartási rendszer kia lakí-
táséhoz is csak ilyen alapinformációkra van szükség, és a felhasz-
náló megfelelő formában kérheti az ezekből előállitható konkrét 
adatokat. Ezt a lehetőséget a Honeywell 66/60-as gépen installált 
adatbáziskezelő software felhasználásával lehet megteremteni. A 
rendszer jelenleg három működő részből ál l . 
Az IDS (Integrated Data Store) kötegelt feldolgozásu, be-
fogadó nyelv tipusu adatbáziskezelő rendszer. A hierarchikus és há-
lás struktúrákat tartalmazó adatbázis betöltése, karbantartása és le-
kérdezése IDS-COBOL programokkal történhet. Az így létrehozott 
adatbázis interaktív módon történő lekérdezésére szolgál az IDS Da-
ta Query System. Lényegesen magasabb színvonalú szolgáltatásokat 
nyújt az MDQS (Management Data Query System). 
Szekvenciális, index-szekvenciális és IDS szervezésű file-ok 
összekapcsolásával egy uj logikai adatstruktúrát lehet létrehozni. Ezt 
a teljes strukturát egy adatdefiníciós sémában kell rögzíteni. Emellett 
a séma meghatározott részeire alkalmazási alséma definíciókat lehet 
létrehozni a felhasználói igényeknek megfelelően. Mindkét definíció 
szemára van egy leiró nyelv. Az adatdefiníciós nyelv az adatbázis 
összes adatának és adatkapcsolatának meghatározására szolgál. Az a l -
kalmazásdefiniciós nyelv az adatbózisstrukturába való belépési ponto-
kat és az ezekből kiinduló visszakeresési utakat definiálja. Az a -
datdefiniciós leírásból automatikusan generálható egy alapértelmezésű 
a I kai mazósdef inició. 
Az MSQS adatbázis adatainak visszanyerésére két lehetőség 
van: 
- a rendszerrel történő pórbeszéd formájában megadott adatok 
feltételes visszakeresése, gyakoriságszámlálás, rendezés és 
kiiratós, 
- az MDQS eIjárás nyelvén beadott néhány soros lekérdező 
programok által feltételes visszakeresés, változók definiálá-
sa, számitások elvégzése gyakoriságszámlálás és összegkép-
zés, kontrolszakitás, rendezés, feltételes kiíratás és kimu-
tatások, táblázatok nyomtatása. 
Az egészségügyi személyzet egységes munkaerőnyilvántartásá-
nak kifejlesztése során első lépcsőben az orvosnyilvántartási alrend-
szer kialakítására került sor. 
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Az orvosnyilvóntartósi adatbázis strukturális rendszere négy 
fó' belépési pontot, ¡11. ágat tartalmaz. 
A középpontban a személyi ág ál l , mely diplomatípuson-
ként csoportosítva és az orvosnyilvántartási számon randomizálva 
tartalmozza az orvosok személyi adatait. A szervezeti ág a mun-
káltatókra és az állósokra vonatkozó adatokat, a szakmai ág a 
szakképzettségeket és szakmai továbbképző' tanfolyamokat tartalmaz-
za , a nyelvógban a lehetséges nyelvvizsgák, nyelvtudások szerepel-
nek. Mindhárom ág kapcsolódik a személyi ághoz, igy alakulnak ki 
azok a relációk, melyekből az egyén munkaviszonyaira, szakkép-
zettségére és nyelvtudására lehet információt kapni. 
Az egyes ágak felépítése hierarchikus. A felépítést a visz-
szakeresési utak, a redundancia, a megfelelő' lónchosszuság és egyéb 
szempontok optimális együttes érvényesülésének figyelembevételével 
alakítottuk ki. 
A lekérdezéseket a következő' példákkal szemlélfethetjük: 
- Név alapján a személy megadott adatainak kiíratása (1.áb-
ra). 
- Az angol középfokú vizsgával rendelkező' 35 évnél fiata-
labb fogorvosok listája, kor szerinti növekvő' sorrendben (2. 
ábra). 
- Kimutatáskészités a különböző' költséghelyeken dolgozó or-
vosok számáról (3. ábra). 
Ezekkel a lehetőségekkel kettős célt lehet elérni: 
- naprakész információkat ad az operatív döntésekhez 
- döntéselőkészitő táblákat lehet gyorsan, könnyen naprakész 
adatokkal készíteni a tervezés számára. 
Az orvosnyilvántartási adatbázist a továbbiakban kiegészítjük 
az egyéb szakállomány adatbázisával, majd ezen elemi adatbázisok-
ból további származtatott, gyűjtött adatokból álló struktúrákat lehet 
kialakítani az archiválás, az idősoros elemzés és a célirányos dönté-
sek rugalmas kielégítése céljából. Ezen fejlesztéseken kívül az 
MDQS adottságai folytán lehetővé válik az is, hogy egyéb file-okat 
vagy más egészségügyi alrendszerek adatbázisait viszonyítási alapként 
használjunk fel és viszonyszámokat, komplex elemzéseket közvetlenül 
számi tógéppel is végezhessünk az egészségügyi helyzet jellemzésére 
(pl. : munkaerő, betegségek, eszközellátottság közötti kapcsolatok). 
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INVOKE *ALKDEF4l 
RETRIEVE BEL EPES 4 FROM ORVÁBA 
WHERE 0RV3Z - *SOVAMY KATALM* 





RETRIEVE ÖELEPES3 FROM 0RVA3A 
WHERE NVTU » SZ.ULEV >*34* DIP 
SORT &ELEPES3 ON SZULEV 
DSC ORDER 
LET $SZULEVE * (SZULEV + 4900) 
PRINT ON FILE * ER EDM 21 NEV} 





REPORT ORVOSOK ON FILE lERE0M3l 
PAGE HEADING IS Fi 
Fi. LINE UKHELYA C0LZ0,*0RV'SZAM* COL 60 
SPACE k 
x 4 . LINE KNELT COLZOJ 4 q r v - s z a m C0L6Ö PIC*3(SYY 
RETRIEVE BELEPESZ FROM ORVABA 
WHERE ALKM <*50* 
SORT BELEPESZ ON KHELY IN ASC ORDER 
LET 40RV-SZAM « COUNT ORVSZ 3' ÁBR° 
WRAP-UP 
PRINT X 4 
^ ^ 3 . p e i d a 
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Az MDQS rendszer alkalmas továbbá az adatállomány új-
rastrukturálására és karbantartására is. Idővel jelentős programtá-
rat lehet kialakítani és ennek paraméterezésével és fejlesztésével 
az igények kielégitése minimális képzettséggel megoldható. 
I r o d a lom 
i 
Honeywell IDS User's Guide, 1974. 
Honeywell IDS Programmer's Guide, 1974. 
Dr. Hannes Merten: Az adatbankszervezés kérdései Pb. 1975. 
Statisztikai Kiadó Vállalat 
Honeywell Management Data Query System/IV. User's Guide, 1976. 
Honeywell Manegement Data Query System/IV. Adminisztrátor's 
Guide, Í976. 
Az orvosnyilvántartás rendszerterve, SZAMKI Belső kiadvány, 1977. 
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MTA Központi Fizikai Kutató Intézet 
Orvosbiológia? mérésadatgyűjtő és feldolgozó eszközök a TPA/i 
kisszámítógép és a CAMAC rendszer környezetében 
Szabó András és Bolyky János 
1. Bevezetés 
A kisszámitógépek alkalmazása - orvosbiológiai célú real-
-time mérésadatgyűjtés!, on/off-line adatfeldolgozási és egészség-
ügyi Ugyvitelgépesitési célú rendszerekben - jelentősen függ a 
rendelkezésre álló operációs rendszerek és alapsoftware eszközök 
szolgáltatásaitól. 
A KFKI-ban folyó orvosbiológiai kutatások egyik középtá-
vú célja egy kisszámitógépes kardiológiai diagnosztikai állomás (1) 
létrehozása. Ennek egy alrendszereként került kifejlesztésre az a 
kisszámitógépes interaktív EKG diagnosztikai rendszer (2), amely-
nek alapsoftware bázisát az itt ismertetésre kerülő alapsoftware esz-
közök (OS/i , RTS/i, RT BASIC) alkotják. 
2. Az OS/ i általános célú operációs rendszer 
Az OS/ i a TPA/i kisszámítógép általános célú operációs 
rendszere (1. ábra). Az OS/ i programkönyvtára a számitógépes fel-
adatok széles körének - tudományos technikai számitások, laborató-
rium? mérésadatgyűjtés, adatfeldolgozás, interaktív programfejlesztés 
- hatékony megoldását teszi lehetővé, rugalmasan illeszkedik válto-
zó hardware konfigurációhoz, sokoldalúan segíti a felhasználó mun-
káját. 
2 .1 . Rendszerszolgáltatások 
Az OS/ i operációs rendszer számos olyan, rendszerszinten el 
helyezett és minden rendszerprogram által használható szolgáltatást 
tartalmaz, amelyek az alkalmazásorientált felhasználásokban felmerü 
























Az OS/i és az RTS/i operációs rendszerek almodul¡ai. 
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a . ) Az alapsoftware hardware igénye legyen arányos az e l -
végzendő feladattal, igy működjön már igen kis méretű konfigurá-
ción is. A software rendszer legyen" képes a teljes rendelkezésre á l -
ló hardware-t kezelni, illeszkedjen változó, vagy bővülő periféria 
konfigurációhoz. 
b . ) Komplex feladatok elvégzése a feladat részekre való 
bontása révén oldható meg. Az operációs rendszer különböző felada-
tokat ellátó moduljai legyenek ezért egymással kompatibilisek. 
c . ) Jelentősebb feladatok megoldása - főleg magas szintű 
nyelven - hosszabb terjedelmű programok létrehozásával oldható meg. 
Ezért a kisszámitógépnek - illetve alapsoftware eszközeinek - lehe-
tőséget kell nyújtani a központi memória kapacitását meghaladó prog-
ramok futtatósára is. 
2 . 1 . 1 . Periféria-függetlenség 
A rendszer és programjai a perifériák kezelését rendszerszin-
ten elhelyezett, un. periféria handlerekkel végzik. A handlerek kész-
lete cserélhető, ¡11. bővíthető, igy egyrészt az operációs rendszer pe-
riféria-függetlenné válik, rugalmasan illeszkedik változó, bővülő pe-
riféria konfigurációhoz, másrészt lehetőség nyilik arra, hogy a progra-
mok futtatása közben mindig az aktuális feladatok szempontjából legal-
kalmasabb perifériákat használhassuk. 
2 . 1 . 2 . Hóttértórszervezés 
A háttértárak file nyilvántartásának kezelését szintén rendszer-
szintű szolgáltatások végzik. Segítségükkel lehet file-okat egy adott 
háttértárolón megkeresni, létrehozni, vagy törölni. A standard módon 
létrehozott file-ok minden rendszerprogram számára elérhetők, használ-
hatók. Igy biztositható a rendszer-programok adat- és file kompatibili-
tása. 
2 .1 .3 . Programláncolás 
A rendszer lóncolósi szolgáltatása egyrészt lehetőséget nyújt o-
lyan assembler vagy magas szintű nyelven irt program futtatására, a -
melynek mérete meghaladja a memória kapacitását, másrészt felhasz-
nálható egyébként függetlenül is működtethető programok opcionális 
összekapcsolására. 
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2 .2 . Az OS/i kezelése és vezérlése 
Az OS/ i operációs rendszer igen egyszerűen kezelhető, nem 
igényel külön operátort. A működésére szolgáló Kezelő Monitor prog-
ram segítségével lehet a rendszer programjait futtatni és uj rendszer-
programokat létesíteni. Az operációs rendszer rendszer-programjainak 
irányítása és a perifériák kezelése minden program számára egysége-
sen, a rendszer Parancs Dekóder rutinja segítségével történik. 
Az operációs rendszer BATCH monitorja segítségével lehetőség 
nyílik bonyolult programcsomagok futtatósára felügyelet alatt, vagy 
anélkül, valamint ismétlődő munkák elvégzésének automatikussá téte-
lére. A Batch által önállóan futtatott programok egyaránt tartalmaz-
hatnak rendszer- és felhasználói programokat is. 
Az OS/ i operációs rendszer standard szolgáltatásai a TPA/i 
kisszámitógépre épülő orvosbiológiai célú mérésadatgyűjtő-feldolgozó 
rendszerek létrehozásánál - mind kutatási fázisban, mind pedig egy 
adott rendszer rutinszerű működtetésénél - jelentős előnyt biztositanak. 
in 3. Az RTS/i real-time operációs rendszer 
Az RTS/i egy olyan software eszköz, amely képes különböző 
eseményekre reagálni, munkáját real-time események is vezérelhetik. 
Képes egymástól független task-okat egymás mellett, prioritásuk sze-
rint futtatni, real-time (CAMAC) és egyéb perifériákat egyidejűleg 
működtetni, valamint ezekkel párhuzamosan az OS/ i operációs rend-
szert is futtatni. 
3 .1 . RendszerszoIgáI tatások 
Az RTS/i rendszer magja az Executiv, egy 1K szónál kisebb 
helyfoglalósu, memória-rezidens, igy igen gyors működésű program,a-
melynek a feladata a taskok futtatása, a taskok Executiv Kéréseinek 
végrehajtása és a külső megszakítások kezelése. 
3 .2 . Az RTS/i rendszer monitorja 
A rendszer interaktív vezérlése és felügyelete a Monitor Con-
sole Routine task (MCR) segítségével történik. A task segítségével in-
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formálódhat a felhasználó a rendszer task-jainak állapotáról, eze-
ket utasítással leállíthatja, vagy ismét aktiválhatja. Az MCR se-
gítséget nyújt még konkrét feladatokat végrehajtó alkalmazásorien-
tált taskok belövéséhez olyan utasításokkal, amelyekkel események 
bekövetkezését lehet szimulálni, i l l . a taskokat órajelre lehet fut-
tatni. 
3.3. Alapsoftware szolgáltatásokat megvalósító taskok 
Az RTS/i rendszerben számos olyan task áll rendelkezésre, 
amely az alapvető real-time feladatok elvégzését biztosítja. Ilyen 
az időzítéseket szolgáltató, a real-time CAMAC és egyéb standard 
perifériákat kezelő, az OS/ i operációs rendszert futtató, a hardwa*-
re-software hibavédelmet biztosító, valamint a távadatközlést végző 
task. 
4. RT BASIC - egy programozás? nyelv az orvosbiológiaí mé-
résadatgyűjtő rendszerekben 
A továbbiakban bemutatásra kerülő (real-time) RT BASIC prog-
ramozási nyelv lehetővé teszi az orvosbiológiai mérésadatgyüjtési fel-
adatok, a feldolgozósok és az eredményközlés elvégzését feladatori-
entált szolgáltatásai segítségével. Az RT BASIC a magasszintü, inter-
aktív orvos (operátor) - számitógép kapcsolatlétrehozósát is biztosítja 
(2. ábra). 
4 .1 . A BASIC rendszerről általában 
Az alapot képező BASIC nyelv egyszerűbb, számos egyéb 
programozási nyelvnél, így igen hamar elsajátítható, alapvetően kis— 
számitógépre, nem-számi tógép szakemberek számára kifejlesztett soft-
ware eszköz. Interaktív, közvetlen ember-számitógép kapcsolatban 
működik, így jelentős mértékben gyorsítja a programfejlesztést, hiba-
keresést, javítást. 
A BASIC programból használható az OS/ i rendszer összes pe-
rifériája, létrehozhatók adatokat tároló file-ok az OS/i rendszer bár-
mely háttértárán, illetve a BASIC program számára hozzáférhetők az 











Általános célú orvosbíológiai mérésadatgyüjtó' rendszer software alapmoduljainak kapcsolata 
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Az OS/ i program lón col ősi opciója BASIC programokban is 
használható. Segítségével részekre bonthatók olyan programok, a -
melyek hossza meghaladja a számítógép memóriájának kapacitását. 
A programlánc egymást követő tagjainak futtatásáról a rendszer 
gondoskodik, a programok közötti kommunikáció a háttértárakon 
keresztül, file-orientált formában valósitható meg. 
Az RT BASIC - a standard BASIC speciális kiterjesztéseként 
- szintén az OS/ i operációs rendszer felügyelete alatt működik, 
igy használja az OS/ i összes szolgáltatását, pl. a programiáncolást 
stb. A standard BASIC nyelvhez képest az RT BASIC real-time szol-
gáltatásokat végző eszközökkel bővült, melyeket a felhasználó az 
OS/ i és az RTS/i együttes futtatása esetén vehet igénybe. 
4 .2 . Az RT BASIC real-time szolgáltatásai 
Az RT BASIC lehetőséget nyújt laboratóriumi mérésadatgyűj-
tés! feladatok és más real-time jellegű munkák számitógépes elvég-
zésére, egy magasszintü nyelven megirt program segítségével. 
Az RT BASIC az RTS/i rendszerhez kapcsolódva megvalósít-
ja a laboratóriumi mérésadatgyűjtő eszközként bevált CAMAC real-
-time perifériarendszer kezelését is, BASIC tipusu utasításai segítsé-
gével. 
Utasitások állnak rendelkezésre CAMAC formátumu adatok 
konverziójára BASIC tipusu adatokká, és fordítva. 
Az RT BASIC-ben lehetőség nyílik olyan feladatok programo-
zósára is, amelyek, mivel különösen időkritikusak, assembler nyelven 
kerülhetnek megvalósításra. Ilyen assembler nyelvű, alkalmazásorien-
tált részprogramok elhelyezhetők az RT BASIC-ben, és magasszintü 
BASIC tipusu utasításokkal aktivizálhatók. Ezeknek az alkalmazósori-
entált programrészeknek a felhasználásával - orvosbiológiai területen 
különösen előnyös módon - biztositható az , hogy a mérésadatgyűjtés, 
a z interaktív adatelőkészítés és az eredményközlés összes funkciója 
egységesen, magasszintü nyelven legyen megvalósítható. 
Az RT BASIC nyújtotta, itt ismertetett uj lehetőség az orvos-
biológiai területen különösen jelentős müvelet, a célszerű hardware-
-software arány megválasztásának is egyik garanciája (3). 
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SOTE Számitástechnikai Csoport és OTKI Neuropsychiatriai 
Tanszék 
Osztályozó algoritmusok programrendszerének alkalmazása alvásfázi-
sok elkülönítésére 
Bak Judit, Halász Péter, Kundra Olga, Pál Iván, Rajna Péter és 
Vargha Márton 
A SOTE Számítástechnikai Csoportnál az elmúlt évben elkészült 
egy programrendszer, amely néhány jól ismert tanuló algoritmust foglal 
össze (1,2). 
A módszerek véges számú (M) változóval leírható mintaelemeket 
sorolnak be megadott osztályokba. Legyen az x mintaelem 
M 
nek. Az osztályok, amelyekbe a mintaelemeket besoroljuk S j , S 2 
• • • / s • « 
Csak véges 
x = (xj , x 2 , . . . / X ^ ) 6 ÍR eleme az M dimenziós mintatér-
, . , , S „ . Jelöljük az x elem S. osztályba tartozását (i) felső indexszel. 
i\ — i 
K 
( N = £ Z N ) 
'=1 
számú pontra ismert, hogy melyik osztályba tartozik: 
x ( I ) x ( I ) X ( í ) € S 
—1 ' - 2 ' — n 
i 
A feladat további mintacsoportok besorolása az S. osztályokba. 
Tekintsük az 1. ábrát. Adottak az Ŝ  és S2 osztályokat repre-
zentáló pontok. A feladat az ismeretlen pont besorolása. Ennek égy 
módja, hogy meghatározunk egy döntési felületet, amely a két osztályt 
jól szétválasztja. 
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írjuk le ezt a felületet pl. a g(x) = 0 
egyenlettel, ahol g egy az ÍR2 téren ér-
telmezett, valós értékű, folytonos függ-
vény, amelyre igaz az , hogy azokra az 
x = (x^,x2) pontokra, amelyek a dönté-
si felület egyik oldalára esnek g(x) > 0 
és azokra, amelyek a másik oldalára es-
nek g(x) < 0. Legyen a döntési szabály 
a következő: 
ha g(x) ^ 0 , akkor x £ Ŝ  
ha g(x) < 0, akkor x £ S, 
és 
• S, outák/bo tartozó pontok 
• 5, oizták/bo tartozó pontok 
• ismeretlen pont 
döntési felület 
Tehát, a berajzolt döntési felület megha-
tározása után, a döntés során a példában 
látható ismeretlen pontot az S 2 osztályba 
soroljuk. 
1. ábra 
A programrendszerben lévő módszerek az adott 
{ x j ° | j = 1 , 2 , . . . N . , i = 1 ,2 , 
.0) 
«1 
halmazból indulnak ki. Az x . mintapontok azonos eloszlású, függet-
len valószínűségi változók. 
A programrendszer a következő algoritmusokat tartalmazza: 
- A lineáris szeparálás módszere. Itt 
m 
g(*) = Z Z x, = 
=1 
r 
. < o 
ha £ S 
1 
ha x é S, 
- A Committee Machine algoritmus szakaszonként lineáris sze-
parálást valósit meg. A lineáris szakaszok száma 2a + l , ahol a ^ 4 . 
Legyen e' az i-edik szétválasztó függvény. 
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. M . . 
e ( x ) = ^ ' «4, x . , ahol az £$r együtthatóvek-
=1 
torokat ugy határozzuk meg, hogy 
2a+l . C ^ 0 ha x € S1 
9 ( * ) = ) •' s '9 n e ' ( x ) = < 
i=l L < 0 ha x 6 S 2 
teljesüljön. 
- A Nearest Neíghbour (NN) algoritmus az x mintaelemre k i -
számítja a 
d ( x j ° , x ) (j = 1 , 2 , . . . , N ) 
euklideszi távolságokat. Megadja az ismeretlen osztályba tartozó x 
ponthoz a K (K < 10) legközelebbi mintaelemet. Az ismeretlen pon-
tot a legközelebbi ponttal egyező osztályba sorolja. 
- A potenciálfüggvényes algoritmusnál a g függvényt polinom 
formájában állítjuk elő. 
g ( x ) = ( oC , <£ (x) ) , ahol . 
^ (x) - ( l / x ^ , x 2 , . . . , x ^ , x ^ , x 2 , . . . , x ^ , x ^ x 2»x2 x ^ , x ^ ) 
A programrendszerben egy feladathoz az ismertetett algoritmu-
sok közül bármelyiket használhatjuk. 
Meg kell adni a mintatérnek azokat a pontjait (tananyag), a -
melyekhez az osztálybasorolás (tanitós) ismert. Ezután megadhatók a 
mintatér ismeretlen osztályba tartozó elemei (tesztanyag). A pontokat 
és a tanítást a program lyukkártyóról, mágnesszalagról vagy lemezről 
fogadja. Paraméterkártyákon kérhetjük a mintapontokon különböző sta-
tisztikák számítását, koordinátánként becsülhetjük a várható értéket, 
szórást, illetve lineáris regressziót és korrelációt számithatunk. Ugyan-
csak paraméterkártyón kérhetjük a kiválasztott algoritmus futtatását, ahol 
ez szükséges, megadhatjuk a kezdő paramétereket. 
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Az eredményeket, - a döntési felület együtthatóit és a teszt-
anyag pontjaira vonatkozó döntéseket - a táblázatokon kivül, továb-
bi feldolgozás céljára mágnesszalag- vagy mágneslemezfile formájában 
is kaphatjuk. 
A FORTRAN - IV nyelven irt többfázisú program R-20 számí-
tógépen, IBM-DOS rendszer alatt működik. Memóriaigénye 108 Kbyte. 
A programrendszert alvás közben felvett EEG görbe szakaszai-
nak osztályozására használtuk fel. 
Az alvás alatt regisztrált E E G , E O G , EMG jelek alapjón kü-
lönbőzé' alvásfázisokat szokás megkülönböztetni. A fázisbeosztás lénye-
gében az alvás rövid (30-60 sec) szakaszainak osztályozása. A legel-
terjedtebb beosztás a Rechtschaffen-Kales féle (3). Több, fó'leg analóg 
gépi megoldás született e beosztás automatizálására. A különböző' vizs-
gálók hypnogramjai egy alváslaboratóriumon belül 85-95 %-ban, alvás-
laboratóriumok között 80-90 %-ban egyeznek. A gép? és kézi beosztás 
között különböző' szerzó'k 70-90 %-os egyezést irnak le. 
Távolabbi célunk az alvás folyamatának a Rechtschaffen-Kales 
féle hypnogramnál pontosabb leírása. A jelen munka célja olyan auto-
matikus fázisbeosztós megvalósítása, amely a jel könnyen mérhető', Ül . 
számitható paramétereiből indul ki , és amelynek segítségével többet tud-
hatunk meg az alvásfolyamat dinamikájáról. 
Méréseink során a kísérleti személyeken egész éjszaka 4 csator-
nán EEG-t , 2 csatornán EOG-t , l - l csatornán EMG-t és EDG-t regiszt-
ráltunk. Egy V O elvezetésből származó jelet szélessávú analizátor-integ-
rátorral dolgoztunk fel. A teljes EEG elvezetésnek, az alsó (b , az oL , 
ty és cT frekvenciasávnak a direktirón megjelenő integrátumértékeit 20 
sec-os intervallumokban megszámoltuk, és lyukkártyán rögzítettük. 
A bemutatásra kerülő eredmények egy 20 éves egészséges nŐ a l -
vásának vizsgálatából származnak. Az alvás hypnogramját a 2. ábrán mu-
tatjuk be. Az alvósfázisok tengelyének jobb oldalán látható számok az 
gyes fázisok kódjai. 
A 3. ábrán az N N algoritmussal kapott eredményeket mutatjuk 
be. A mintapontok az alvás 20 sec-os intervallumai voltak, ezeket 5 koor-
dinátával, a fent leirt integrátumértékkel jellemeztük. A jobb áttekinthe-


















300 350 too •50 500 550 "i 
Q*rd 
N 2 • ábra 







A 3a. ábrán látható az első 440 intervallumból álló szakasz. 
Tanításként a fázisbeosztást adtuk meg. Látható, hogy a lassú alvás 
2 , 3 , 4 szakasza ¡ól elkülönül a többi fázistól, de az éber-egyes 
szétválasztás 20 %-os, az éber-REM szétválasztás pedig 4 %-os hi-
bával történt. Az egyes fázis és a REM egyáltalán nem különült e l . 
Hangsúlyozzuk, hogy az E O G nincs a koordináták közötti A 3-4 fá-
zis osztályozásának hibája: 25 % . 
Megfigyelhető, hogy e szakaszon a tanitóstól. eltérően osztá-
lyozott pontok követik az alvásfolyamat dinamikáját, pl. az alvás 
mélyülő szakaszán elhelyezkedő fázisok elején inkább a felületesebb, 
végén inkább a mélyebb szomszédos fázis felé tér el az osztályozás. 
A 3b. ábrán bemutatjuk a következő 500 pont osztályozását 
az előző 440 pont alapján. Az osztályozás eredménye a helyes és té-
ves döntéseket tekintve hasonló az előzőhöz, tehát az első alváscik-
lus jól használható a következő szakasz automatikus osztályozására. 
Az osztályozás javítására több lehetőségünk van: 
1. ujabb változók felvétele (pl. E O G az egyes-REM elkülöní-
tésére), 
2. különböző transzformációk a mintatérben, 
3. az eredmények simítása pl. 3-4 intervallumra való átlago-
lással. 
Eddigi tapasztalataink ezekkel kapcsolatban a következők: 
ad. 1. Az EDG és EMG integrátum felvétele a fent emiitett 
5 változóhoz nem javít az osztályozáson. Itt jegyezzük meg, hogy a 
cT integrátum elhagyása viszont nem ront lényegesen. 
ad. 2. A frekvenciasávok integrátumai helyett a teljes e lveze-
tés integrátumához viszonyított relatív értékek használata nem javítot-
ta az osztályozás eredményét. 
ad. 3. Az eredmények 3 pontos mozgóablakos átlagolásával lé-
nyeges javulást lehetett elérni. 
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Az ismertetett eredményeket összefoglalva elmondhatjuk? 
hogy az N N algoritmus alkalmas az automatikus fázisbeosztás 
megvalósítására. Elméleti szempontbál is érdekes, hogy eredmé-
nyeink szerint egyetlen bipoláris EEG elvezetés, a REM fázist 
nem szómitva, lényegében elegendő információt tartalmaz a 
Rechtschaffen-Kales-féle fázisbeosztás elkészítéséhez. 
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Magyar Vas- és Acélipari Egyesülés 
Az állat és az ember viselkedése analóg valószínűségi tanulási 
helyzetben, számítógéppel levezetett pszichológia? kísérlet 
Farkas András 
1. Bevezetés 
A szerző a 7. Neumann Kollokviumon állatpszichológiai kí-
sérletek számítógépes szimulációjával kapcsolatos eredményeit ismer-
tette (3). A mostani előadásban egy komplex számitógépes kísérleti 
apparátus bemutatására kerül sor, melynek segítségével a korábbi á l-
latkísérletekkel analóg szerkezetű pszichológiai kisérleteket lehet le-
vezetni emberi kísérleti alanyokon. 
A berendezés és a hozzá tartozó programrendszer a sorozatos 
előrejelzés (sequential prediction) folyamatának vizsgálatára alkalmas. 
A számitógépes programmal vezérelt kísérletek eredményeit a program-
rendszer regisztrálja, analizálja, szimulációt végez, majd a szimulá-
ció eredményét összeveti a tapasztalati adatokkal. 
A szerző a különböző pszichológiai céllal végzett kísérletei 
közül itt egy olyat ismertet, amely mintegy a kísérleti berendezés 
"kalibrálására" szolgált, tehát a tanulás lehetőségét, illetve sikeres-
ségét vizsgálta az adott kisérleti feltételek között. Itt hívjuk fel a 
figyelmet a szerző megjelenés alatt álló dolgozatára (4), amelyben a 
szimultán interferencia jelenségét tanulmányozta. 
2. Pszichológiai háttér 
A részleges megerősítés hatásának vizsgálata kapcsán 1939-ben 
a magyar származású Brunswik Egon vezette be az un. valószínűségi 
tanulási kisérleteket. Eredeti formájában ezen kisérleteket egyszerű T 
útvesztőben végezték patkányokkal. Az útvesztő bal, illetve jobb ol-
dali ágához tartozó ételdobozok közt az ismételt futtatások során vál-
toztatták az élelem helyét. Brunswik kísérletében a jobb oldalra OT va-
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lószinüséggel, a bal oldalra 1- r valószínűséggel helyeztek jutal-
mat véletlenszerűen. 
Brunswik a kísérleti eredmények elemzésekor egy sajátos je-
lenséget figyelt meg, amit valószínűségi egyezésnek (probability 
matching) nevezett e l . A jelenség következőképpen foglalható Ő S Z T 
sze: a patkányok nem voltak képesek a maximális jutalmat eredmé-
nyező viselkedés elsajátitósőra, ehelyett a kísérlet előrehaladtával 
a jobb oldalt közelitőleg 7T' / a baloldalt pedig 1- í r valószínűség-
gel választották. 
Az állatok valószínűségi tanulásával kapcsolatos kísérletek 
továbbfejlődését nincs módunk teljes szélességében nyomon követni, 
itt csak egy olyan kisérlettipust emiitünk meg, ami közvetlenül kap-
csolódik vizsgálatunk tárgyához. 
Stanley 1950-ben (2) egy olyan kísérleti összeállítást próbált 
ki patkányokon, amelyben csak az egyik oldalt jutalmazta 50 % va-
lószínűséggel, véletlenszerűen, a másik oldalra egyetlen futtatásnál 
sem helyezett élelmet. A patkányok képesek voltak a maximális ju-
talmat biztosító viselkedés elsajátítására, bár ez lényegesen lassabban 
ment végbe, mint folyamatos megerősítés esetén. 
Hasonló kísérleti eredményeket publikált Galanter és Bush (6) 
1959-ben. A 3. fejezetben ismertetésre kerülő kísérleteinkhez az 50 
%-os random jutalomeloszlást az utóbbi cikkből vettük át. 
Brunswik állatkísérleteivel egyidőben Humphreys (7) emberi 
kisérleti alanyokon kezdett valószínűségi tanulási kísérleteket. Erede-
tileg feltételes reflexet kivánt felépíteni a szemhéjzáró reakcióra 
részleges kontiguitós mellett. A semleges inger egy fény kigyulladása, 
a feltétlen inger a szemrefuvós volt. Ezen klasszikus kondicionálás! 
kisérlet verbális analogonjaként kívánta bevezetni valószínűségi tanu-
lási kisérletét. 
Humphreys kisérleti berendezése két lámpából ál l t , amelyek 
egy panelre voltak felszerelve. A berendezés előtt ült a kisérleti sze-
mély. Egy próba abból állt, hogy a baloldali lámpa kigyulladt, majd 
néhány másodperc múlva 71 valószinüséggel kigyulladt, illetve 1 - T f 
valószínűséggel sötét maradt a jobboldali lámpa. A kisérleti személy-
nek az volt a feladata, hogy minden egyes próbában megjósolja, hogy 
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ki fog-e gyulladni a jobboldali lámpa vagy sem. Az analógiában 
a feltétlen inger szerepét a jobboldali lámpa kívánta ellátni, a 
reakciót az igen-nem szavak jelentették volna. 
Az elmondottakból nyilvánvaló, hogy Brunswik és Humph-
reys kísérleteinek szerkezete között 2 lényeges eltérés volt. Míg 
a T útvesztőben a patkányoknak volt választási lehetősége a bal-
oldal és a jobboldal között, és választásukkal mintegy "befolyásol-
hatták" a próba kimenetelét, Humphreys kísérleti személyeinek nem 
volt befolyása a jobboldali fény megjelenésére. Ebből a különböző-
ségből fakad a két kisérlettipus elnevezése, az előbbit az angol 
nyelvű szakirodalom "contingent"-nek, azaz a kísérleti személytől 
függőnek, az utóbbit "non-contingenf'-nek, azaz függetlennek ne-
vezi . 
A két kisérlettipus közti másik különbség abban ál l , hogy 
míg a patkány nem "tudott" arról, hogy ha a másik ételdobozt vá-
lasztotta volna, kapott volna-e jutalmat, addig Humphreys kísérleti 
személye tisztában volt a bekövetkezett eseménnyel. 
A későbbiek során non-contingent tipusu valószínűségi tanu-
lási kísérleteket valósítottak meg patkányokkal un. futófolyosó se-
gítségével (5), ahol az induló dobozból az ételdobozba való érés i -
dejét mérték, ami természetesen függött attól, hogy korábban talált-
e jutalmat a patkány az ételdobozban vagy sem. 
A Humphreys pult továbbfejlesztésével Neimark, Goodnow és 
mások (2) elérték, hogy contingent tipusu kísérleteket végezhessenek 
emberekkel. A berendezések közös jellemzője, hogy két vagy több 
nyomógombot, vagy kapcsolót tartalmaznak, ezeken lehet az előrejel-
zést megtenni az egyes próbákban. A választás helyességére vonatko-
zóan a visszajelzés történhet fénnyel, helyes válasz esetén a beren-
dezés által szolgáltatott zsetonnal, érmével stb. 
A számos contingent tipusu kísérleti eredmény közül itt csak a 
vizsgálatunk tárgyához közvetlenül kapcsolódó, tehát kétválosztásos 
5 0 : 0 jutalomeloszlásu valószínűségi tanulási kísérletek közül emiitünk 
meg néhányat. Goodnow (2) 1955-ben Stanley kísérletét ismételte meg 
módosított Humphreys pultja segítségével. Eredményei azt mutatták, 
hogy a tanulás gyorsaságát jelentős mértékben befolyásolja a kísérlet 
folyamán vállalt anyagi kockázat. Lényegesen kevesebbszer próbálkoz-
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tak a nem fizető oldallal a kísérleti személyek, ha a sikeres vá-
lasztásaikért kapott pénzjutalomból levonták a sikertelen választá-
sokért járó büntetést. Robii lard (2) eredményei azt mutatták, hogy 
a tanulás gyorsaságára kihat a jutalmazás mértéke. 
Jelentős befolyása lehet a kísérlet eredményére az a lka l -
mazott kísérleti módszernek, illetve eszközöknek. Bush és munkatár-
sai (2) például játék kártyákkal valósitották meg valószínűségi tanu-
lási feladatukat. 
Több dolgozat foglalkozik a kísérlet előtt, illetve közben a -
dott instrukciók, az egyes próbák közt eltelt idő, a képzettség, a 
nem, a kor, a szellemi képességek stb. hatásával a kísérlet kimene-
telére. Stevenson és Ziegler (8) az utóbbi két jellemző hatását vizs-
gálta. Bár kísérleteiket három választásos 6 6 : 0 : 0 juta lomeloszlás e -
setén végezték, az eredményt mégis közöljük, mert saját kísérleteink 
értékeléséhez bizonyos támpontot adnak. 
Az 1. táblázatban bemutatjuk az előbbiekben felsorolt néhány 
kísérlet eredményét a tanulás gyorsaságát jellemző egyetlen számadat-
tal, a jutalmazott oldal választási valószínűségével a 61-80. próbát 
magóban foglaló blokkra vonatkozóan. A saját kísérleti eredményeink-
kel való összehasonlítással kapcsolatban felhivjuk a figyelmet arra, 
hogy Goodnow, Robii lard, Bush és munkatársai egyetemi hallgatókat 
használtak kísérleti alanyként. 
1. sz. táblázat 
Kísérletező Kísér let i alany Jutalmazás V á l a s z t á s i 
módja valószínűség 
Stanley patkány 82 % 
Galanter , 
Busli 
patkány 93 % 
Goodnow. egyetemi 
tt 
halig 0 büntetéses 
szabad játék 
8 8 
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Bush és mt. 
kártyás v á l t . 
egyetemi 
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6 6 : o : o 
éves gyermek üveggolyó/ta-
lálat 79 % 
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3. Számítógéppel levezetett pszichológiai kísérletek 
Az általunk kifejlesztett komplex számitógépes kísérleti appa-
rátus segítségével a már idézett Galanter és Bush (6) cikkben leirt 
patkánykisérletekkel analóg szerkezetű kisérleteket folytattunk le egy 
általános iskolás és egy középiskolás csoporton. 
A kísérlet? berendezés: alapvetően egy módosított Humphreys 
pult, azzal a különbséggel, hogy a választás helyességére vonatkozó 
jelzés nem fénnyel, hanem a számitógép által kibocsátott hanggal tör-
tént. 7 ,5 x 7,5 cm2 billenőfeluletü kapcsolók a számitógép program-
mal lekezelhető speciális rendeltetésű nyomógombjairól lettek levezet-
ve. A kapcsolók valamelyikének működtetését a program érzékeli, k i -
elemzi, hogy az adott próbában volt-e jutalom a működtetett kapcso-
lón, majd hangjelzéssel válaszol. Jutalom esetén trillázó hangot ad, 
ha a választás sikertelen volt, monoton hangjelzést bocsát ki. A hang 
jelzéseket speciális programutasítások megfelelő összeválogatósával ér-
tük e l . Egy-egy hangjelzés maximum 3 másodpercig hallható. Ez a -
latt kell a következő választást megtenni. Ha a kapcsolómüködtetést a 
kísérleti személy ezt megelőzően elvégzi, a hangjelzés megszűnik, a 
csend a 3 másodpercből hátralévő ideig tart, majd az ujabb előrejel-
zésre vonatkozó hangjelzés hallható. Ha a kisérleti személy túllépi a 
rendelkezésére álló 3 másodpercet, a gép mély morgó hangjelzést ad. 
Ez mindaddig tart, amíg meg nem történik valamelyik kapcsoló működ-
tetése. 
A jutalomeloszláshoz az adatokat a számitógépes program a kí-
sérlet megkezdését megelőzően beolvassa, vagy véletlen számgenerátor 
segítségével beállítja. Lehetőség van a jutalom helyének a kísérlet 
közben történő meghatározására az előző választás kimenetelétől füg-
gően. 
A kísérlet levezetését követően a sornyomtatón részletes re-
gisztrátum készül és az adatok tárolásra kerülnek a feldolgozó progra-
mok számára. 
Kisérleti eljárás: minden kisérleti személynek 80 alkalommal 
kellett folytatólagosan előrejelzést végeznie. A kísérlet során a balol-
dali kapcsolón 50 %-os random jutalom volt, a jobboldali kapcsolón 
nem volt jutalom. 
- 156 -
Kísérleti személyek: az elsó' kísérletben 10 fó' harmadik osz-
tályos szakközépiskolai tanulót, a második kísérletben 10 fó' 6. osz-
tályos általános iskolás tanulót használtunk fel. A kísérleti szemé-
lyekkel korábban hasonló pszichológiai kísérletet nem végeztek, a 
kisérlet befejezéséig egymástól elkülönítettük ólíet, tehát pszicholó-
giai értelemben naivnak tekinthetői«. 
Kísérleti eredmények: a tanulás sikeresebb volt a középiskolá-
soknál, ugyanakkor az ó' teljesitményük is jelentós mértékben elma-
radt a Galanter-Bush kísérletekben felhasznált patkányokétól. A 2 . s z . 
táblázat a 61-80. próbára vonatkozóan tartalmazza a jutalmazott o l-
dal választási valószínűségét. Az 1. sz. táblázat adataival összeha-
sonlítva az eredményeket látható, hogy általában kedvezó'tlenebbek, 
mint az ott felsoroltak. Ez adódhat abból, hogy a kísérleti személyek 
nem egyetemi hallgatók voltak, hanem közép, illletve általános isko-
lások, továbbá a jobb teljesítményre való késztetés itt nem volt olyan 
eró's, mint az összehasonlító kísérletekben. További tényező' lehet a 
fénnyel, illetve a hanggal történő' visszajelzés hatása közti különbség. 
Meg kell még jegyeznünk, hogy az összehasonlító kísérletek némelyi-
kében a próbálkozások közötti idó'intervallumok hosszabbak voltak 3 
másodpercnél. 
2. sz. táblázat 
Középiskolás választási általános választási 
valószínűség iskolás • valószinüség 
4-00I 6c 4o 11 . 6o 
4-oo2 So 4ol2 65 
¿i-oo 3 8o 4ol3 55 
4oo4 9o 4ol4 6o 
4-oo5 6o 4ol5 55 
4-oo6 65 4ol6 5o 
4ou7 55 4ol7 6o 
4-oco 7o 4-018 55 
4-oo9 5o 4ol9 65 
4-o lo 6o 4o2o 6o 
átlag 65 % 58 , 5 % 
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A posztexperimentális interjúban a kísérleti személyek több-
sége beszámolt arról, hogy a jobboldalon nem tapasztalt jutalmat. 
Hogy ennek ellenére miért választották még a kísérlet vége felé is 
gyakran az esetek 40-50 %-ában a nem jutalmazott oldalt, megle-
hetősen változatos válaszokat adtak. Volt aki időzavarra hivatkozott, 
mások a kapcsolók kezelésének viszonylagos bonyolultságóban látták 
az okot, (egy működtetés abból állt, hogy az egyik kapcsolót átbil-
lentsék, majd visszabillentsék alaphelyzetbe), többen a nem jutalma-
zott kapcsoló működtetésében látták a baloldali jutalom megjelenésé-
nek előfeltételét. Mások kíváncsiságból, játékos tévedésből próbál-
koztak a jobboldallal, illetve korábbi tapasztalataikat nem tartották 
a későbbiekre vonatkozóan szükségszerűnek. A motiváló tényezők sok-
rétűségére jellemző példaként a következőkben részletesen ismertetett 
4014-es általános iskolás kísérleti személyt emiitjük meg, aki hatá-
rozottan kijelentette, hogy már a kísérlet korai szakaszában megfi-
gyelte, hogy a jobboldali sárga kapcsolón nem kapott jutalmat, de 
mivel a sárga a kedvenc szine, jobban szerette volna a sárgán kapni 
a jutalmat. 
A kísérlet? eredmények szimulációja: A szimulációhoz a szer-
ző (3) dolgozatában ismertetett 4 operátoros lineáris modell egységes 
változatát használtuk fel. Elsőként meghatároztuk a-tanulási közép-
görbéket. cC ^ értékre a patkányoknál 0 ,935, középiskolásoknál 0 ,98 , 
az általánosiskolásoknál 0,99 adódott. Mindhárom esetben ^ = 1 • 
A szimulációk részletes ismertetésére a dolgozat kötött terjedelme mi-
att nincs mód. Mindössze két példát mutatunk be. Az 1. ábrán egy 
szimulált kísérletet a középiskolás csoportra vonatkozóan, ahol a pa-
raméterek éppen a középgörbe paraméterei. A szimuláció meglehető-
sen jól közelíti a 4003 kísérleti személy tényadatait. A személyek 
eltérő viselkedését a 4009 adataival érzékeltetjük. A 2. ábrán a -
4014-es általános iskolás adataival vetettük egybe a szimulált ered-
ményt. Az ábrákon a x a jutalom helyét jelzi , a felső, i l l . alsó 
sorban szereplő 0 betűk a bal, i l l . jobboldal választását jelentik. 
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ALf A != ü;yö ALKA 2 = i.OO INOULO VfcLETLEN SZAh= 9Í>U 4öVb9V 
I < ! l i l 2 l i 2 l 2 l l i l I i 2 2 i 2 l 2 l l l 2 l l 2 2 2 l l 2 l l l l i 2221 I l l 2 l l l l 2 2 l l 2 l 2 l l l l l l l l l l 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 
u»öbu 00*0 000000* a o 000 bo 00 ououo 0*0000 ouub* 00*0 0000000000 000*00 «00 
0 o o o oo 0 0 o oou 0 000 0 00 0 0 0 0 00 
KISLKLfcll b4t-ntLY KiiDJA: 10(13 
1l2n11211*12111122222] 12222211211122211121 222111x122121111221j 11121111111211121 
00• 00u0 00 0*0000* (<ua * ou 001) *oon*0***0oouo**o*000o 00000*0000000 000 0 
0 0 U: 0 00000 OOOOO 0 000 0 000 UO 0 00 0 0 0 
KISfcKLETl Ŝ LMbLY KOUJA = 1009 
2222222221 l2l22121212212122112222212l2lll 212 l2 l2 l2 l2 l2 l21 l2 l2 l2 l l2 l2 l l2 l22 l2 l2 l2 
»»»* a »UU»H 00*0 U 0 0 00 «»0 0*000*0*0*0 0 0*0 0*00 0 0 00*0 0O*O»*O 0*0» 
OUOOOUOOO 0 00 0 0 00 0 00 OOOOO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 
1. ábra 
ALFA 1= 0;99 ALIA 1 . (I U I NHULU VbLb TLI.N S2AM= 9t>U4d9!>99 
12111211212122121221212 J 11 ?11 22211221111222111121111221121212121211 1121222112211 
0*000 0O»U 0« 0*0» 0 0 000 00 00 0000 o«0000 0000» 00*0 0 0 0*0000 0 »»00 »00 
0 0 0 0 00 U ÜU 0 0 0 000 00 not) O OO 0 O O O 0 o ooo • 00 
K I S b f< L b T 1 Ŝ LMbL Y KOOJA= 11)14 
21211221211221211112121 2 J 1121 21211212112121211112212112111121211211121.2111112222 
»0*00 *o»uo»«o»000o o o eo()»o o 00 0 00 0*0*0000 0*00*0000 o«oo*00u*o»oe0oo • • 
u 0 00 U 00 0 0 U U 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 U 0 0 0 0000 
2. ábra 
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(7) Humphreys, L . G . : Acquisition and extinction of verbal expecta-
tion in a situation ananlogous to conditioning. Journal 
of Experimental Psychology. 1939, 25, 294-301. 
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SZOTE Központi Laboratórium Számítástechnikai Központ 
A G1N-S generálása R-10 számítógépen 
Csernayné Somogyi Katalin, Benedek Szabolcs, Pasek Béla és 
Lehoczky András 
A SZOTE Központi Laboratórium Számítástechnikai Központ-
ja és az l .sz. Belgyógyászati Klinika közös munkacsoportja közel 
három éve munkálkodik a klinika gastroenterológiai osztályán Üzeme-
ié' beteginformáció-rendszer létrehozásán. 
A tavalyi kollokviumon az elkészült rendszertervet ismertet-
tük, azóta a rendszer konkrét kidolgozásán és implementálásán dol-
goztunk. 
Jelen előadásunkban a G I N - S - Gastroenterológiai Informá-
ció-rendszer - működését biztositő rendszergeneráló programok felépí-
tését ismertetjük. A G I N - S üzemeléséhez szükséges minimális R-10 
konfigurációt az 1. ábrán mutatjuk be. Az itt látható konfiguráció 
m i n i m á l i s r -10 k o n f i g u r á c i ó 
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természetesen a generáló programok működéséhez ís elégséges. A 
generáló rendszer fő feladata az alaprendszer működéséhez szük-
séges file-ok kijelölése, a rendszer-paraméterek betöltése, vala-
mint a file-ok kezdeti értékekkel történő feltöltése. A generálás 
során célszerűnek látszott az R-10 FMS-10 diszk-kezelő rendsze-
rét felhasználni, mert ez az egyéb célú géphasználatkor védi a 
GIN-S-ben allokált file-okat. Az FMS-10 diszk-kezelőn kivül un. 
G I N - S adatbázist is használtunk a generáló programok működésé-
hez. Az adatbázis mágnesszalag előre elkészített, - későbbiekben 
a különböző munkahelyek, alfanumerikus displayin megjelenítendő 
- szövegeket, un. képeket és adott utasításokhoz tartozó program-
rutinok végrehajtási sorrendjeit tartalmazza. 
A G I N - S működéséhez szükséges file-okat két csoportba 
osztottuk, az első csoport neve G I N S 1 , a másodiké G I N S 2 . A 
felosztást a diszk fix és cserélhető részből való felépítése és a gép 
másirányu fel használ ásónak szükségessége indokolja. Az általunk 
pillanatnyilag használt felosztást a 2. ábrán mutatjuk be. A felso-
rolt file-ok közül lényeges szerep jut az un. PARAM-file-nak. A 
Paraméter-file tartalmazza a rendszerben allokált összes fíle GINS1 
illetve GINS2-höz relatív kezdőcimét, szektorokban megadott hosz-
szát, valamint a rendszer-paramétereket. A kezdőcímet tartalmazó 
szó 0. és 1. bitje mutatja meg, hogy az adott file a G I N S 1 , vagy 
a GINS2 csoportba tartozik-e. Rendszer-paramétereknek tekintjük pl. 
a rendszer felügyelete alatt álló betegek és ágyak számát, a rend-
szerben dolgozók számát, a betegellátó egység emeleteinek számát 
stb. A file-ok csoportbeosztása tetszőleges lehet, de alapvető kikö-
tés, hogy a PARAM mindig az első csoport első fi le-ja legyen. Ez 
annál is inkább fontos követelmény, mert a G I N - S alaprendszere a 
generálás során kialakított PARAM-file felhasználásával tájékozódik 
a diszken. 
A táblázaton bemutatott egyéb file-ok felépítésének részletes 
ismertetése helyett csupán azon file-okról szeretnék röviden szólni, 
amelyekről a következő előadások során hallanak majd. 
A TÖRZS-file-ban minden beteghez egy? rekord tartozik, a -
melyben a következő információk találhatók (3. ábra). 
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GINS 1 
1. p a r a m e t e r f i l e 
GINS 2 
2. t ö r z s f i l e 
3. u t a s í t á s t á b l á z a t f i l e , 
4 t i t k o s t r a n s z p o r m a c i o f i l e 
5. k l i n i k a i d o l g o z ó k f i l e 
6. á g y f i l e 
7 b e t e g a z o n o s i t o f i l e 
8. k e p f i l e 
9. s t r u k t ú r a f i l e 
10. k i s l i s t a f i l e 
11. l i s t a f i l e 
12 p u f f e r 1 f i l e 
13 p u f f e r 2. f i l e 
14 p u f f e r 3. f i l e 
15. p u f f e r 4. f i l e 
16. k é p m e n 7 ö f i l e 
17 m o z a i k f i l e 
16 m u n k a f i l e 
19. t ö r z s k i t e r j e s z t é s f i l e 
20. o s z t á l y n é v f i l e 
21. t i t k o s t r a n s z f . a l g . f i l e 
- p a r a m 
- t o r z s 
- u t t á b 
- t i t k o s 
- k l d o l g 
- a a g y " 
- b e t e g a 
- k e e p 
- s t r u k t 
- k l i s t 
- l i s t 
- p u f f 
- p u f f 
- p u f f 
- p u f f 
- k e e p m 
- m o z a i k 
- m u n k a 
- t k i t 
- o s z t n e v 
- t b y t e 
t ö r z s - f i l e 
(1 r e k o r d - 256 byte) 
- ÁLLAPOT INFORMÁCIÓ 
- BETEG NEVE 
- BETEG NEME! 
- SZÜLETÉSI DÁTUM 
- KORTEREM, ÁGYSZÁM 
- OSZTÁLY, 
- 1. KEZELŐ SORSZAMA 
- 2. KEZELŐ SORSZÁMA 
- 3 KEZELŐ SORSZÁMA 
- 4 KEZELŐ SORSZÁMA 
- 1. KEZELŐ NEVE 
- 2. KEZELŐ NEVE 
- 3. KEZELŐ NEVE 
- 4 KEZELŐ NEVE 
- FELVÉTEL DÁTUMA 
- KIBOCSAJTÁSI DÁTUM , 
- ORSZÁGOS NYILVÁNTARTÁSI SZAM 
- IRÁNYDIAGNÓZIS 
- SZEMÉLYI ADAT POINTER 
- ANYJA NEVE 
- SZÜLETESI HELY , , 
- TOVÁBBI ÁLLAPOTINFORMACIOK 
- BETEG HÁNYADIK IKERTESTVÉRNEK .SZÜLETETT 
- ESETLEG KORÁBBRÓL ISMERT ID SZAM 
- BETEG SZÜLETÉSKORI VEZETEKNEVE 
- JELENLEGI 10 SZÁMA 
- BETEG RANGJA, CIME 
- FELVÉTELI IDŐPONT 
- ELBOCSÁTÁSI IDOPONT 
- EDDIG MEGADOTT MUNKADIAGNÓZISOK SZAMA A TÁROLÓBAN 
- ALAPRENDSZER MUNKATERÜLETE 
2. ábra 3. ábra 
Az UTTAB-file 14 byte-os rekordokból épül fel (4. ábra). 
Minden deklarált utasításhoz egy rekord tartozik, ebben az utasitós 
kódját, az ellenőrzés jelzőt, az utasításhoz tartozó KEEP és 
STRUKTURA rekordok kezdetének és végének pointereit, valamint a -
zon munkakörök kádját találjuk, melyek használhatják az utasítást. 
A TITKOS-file rövidebb, 6 byte-os rekordokból épül fel. 
Tartalmazza a titkos kódot, annak transzformáltját és az adott titkos 
kódhoz tartozó klinikai dolgozó belső azonosítási számát. 
A KLDOLG-f i le 28 byte hosszúságú rekordjai a kezelő belső 
azonosítási számából, nevéből, munkakörének, munkahelyének kódjá-
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ból és titkos jelszavából épülnek fel. A betegellátó egység minden 
emeletéhez az A A G Y - f i l e - b a n külön rekord tartozik, felépítését a z 
5 . ábrán mutatjuk be. 
UTTAB - F ILE 
(1 REKORD -14 byte) 
A A G Y - F ILE 
(1 REKORD- 256 byte) 
AZ UTAS ITAS KÓDJA 
ELLENÓRZÉSJELZÓ 
AZ UTASÍTÁSHOZ TARTOZÓt K E E P E S S T R U К T 
REKORDOK KEZDETÉNEK É S VEGÉNEK POINTEREI 
A MUNKAKÖRÖK KÓDJA, MELYEK ELVÉGEZHETIK AZ UTASÍTÁST 
T I T K O S - F I L E 
(1 REKORD - 6 byte) 
T ITKOS KÓD 
A TITKOS KÓD TRANSZFORMÁLTJA 
A TITKOS KÓDHOZ TARTOZÓ KLINIKAI DOLGOZÓ 
B E L S Ó AZONOSÍTÁSI SZÁMA 
K IDOLG - FILE 
(1 REKORD - 28 byte) 
A KEZELŐ B E L S Ó AZONOSÍTÁSI SZÁMA 
A KEZELŐ NEVE 
A KEZELŐ MUNKAKÖRÉNEK KÓDJA 
MUNKAHELYE (OSZTÁLY) 
A KEZELŐ T ITKOS JELSZAVA 
A BETEGELLÁTÓ EGYSÉG K I JELÖLÉSE 
1 
0. POINTER (10) OSZTÁLY (1) 
2. KÓRTEREM (201) MAX. ÁGYSZÁM (2) 
4. KÓRTEREM (202) M A X ÁGYSZÁM (1) 
6. 0 OSZTÁLY (2) 
8. KÓRTEREM (203) MAX. ÁGYSZÁM (2) 
10. A BETEG MUNKASZÁMA 
12. A BETEG MUNKASZÁMA 
4. ábra 5 . ábra 
A rendszergeneráló programok fó' feladata az itt bemutatott 
f i le-ok a l lokálása, a rendszerparaméterek betöltése, a f i l e -ok k e z -
deti értékekkel történő' feltöltése. A rutinszerű üzemeltetés b i z to s í -
tásához ugyancsak a generáló programrendszernek kell megoldania a 
teljes aktuális rendszer kimentését, majd a lementett rendszer ú j ra in -
dítását. Ez utóbbi két feladat k idolgozása még fo ly ik , lényegében 
mágnesszalagra való mentésről, és ugyanezen szalagról ismét diszkre 
töltésről van szó. 
Részletesebben az alapgenerálás mechanizmusáról szeretnék 
beszámolni. Pi l lanatnyi lag a generáló programrendszer két programból 
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á l l . A z elsó' program a G I N S 1 és a G I N S 2 csoportokba osztott f i -
le-ok allokálását végz i el. A z egyes f i le-ok helyigényét adatkár-
tyákkal közöljük. A későbbiekben az adatkártyák cseréjével lehe-
tőségünk van a szükségleteknek megfelelő f i le-hossz módosításra. 
A z allokálás során a diszk megfelelő területei egyrészt f i z ika i lag 
nul lázádnak, másrészt a z egyes kijelölt f i le -ok relatív kezdőcímei 
és hosszai betöltésre kerülnek a P A R A M - f i l e első szaktorára. A z a l -
lokálás után a rendszerparaméterek betöltése következik a P A R A M -
file második szektorára, ugyancsak adatkártyákról. A G I N S l - h e z 
tartozó f i le-ok adatkártyái után behelyezett % E O D kártya biztosít-
ja, hogy az azt követő adatkártyákhoz tartozó f i le-ok már a G I N S 2 
területre kerülnek. A f i le -ok al lokálásának befejezését szintén 
% E O D kártyával jelezzük. A program további futása során az egyes 
fi le-okba a már feltöltött P A R A M - f i l e segítségével e lhelyezi a már 
rendelkezésre álló információkat. P l . az UTTAB-f i le -ban a deklarált 
utasítások nevét, az utasítás használatára illetékes munkakörök kódját 
stb. 
A z adott file számára foglalt, de ilymődon még ki nem tölt-
hető rekordok byte-ja it a program aszerint, hogy szám vagy karakter 
tárolására vannak k i jelölve, nul lázva hagyja,vagy szóköz jelekkel 
tölti fel. 
A második, a z előbbitől független program foglalkozik a KEEP 
és STRUKTURA- f i le adatainak betöltésével. A z ehhez szükséges para-
métereket az adatbázis mágnesszalagról kapjuk. A program futása so -
rán a már feltöltött KEEP és STRUKTURA- f i l e rekord G I N S 2 - b e l i k e z -
d ő - és végcímeit az UTTAB-f i le megfelelő rekordjában kijelölt byte-
okra tölti. Amennyiben az adatbázis szalagon olyan utasításhoz tarto-
z ó kép és struktura is található, amelyet még nem deklaráltunk, és 
így még nem is lehet benn az UTTAB f i le -ban, a második program se-
gítségével lehetőségünk van ezen uj utasítás beépítésére is. 
A rendszérgeneráló programok pi l lanatnyi lag kártyákról és 
mágnesszalagról egyaránt működtethetők, memóriaigényük: 4 Kbyte. 
Futási ideje a jelenlegi állapotnak megfelelő rendszer-paraméterek, ké -
pek és utasítások mellett kb. 15 perc. 
Összefog la lva, a generáló programok kifejlesztésével az F M S -




SZOTE Központi Laboratórium Számítástechnikai Központ 
A G I N - S alaprendszere 
Pasek Béla, Lehoczky András és Benedek Szabolcs 
A gastroenterológiai orientált G IN-S fekvőbeteg nyilvántar-
tó rendszerünk kiépítésének egyik legfontosabb problémája az input 
adatok felvételének kielégítő megoldása. 
Munkacsoportunk már az elmúlt Neumann Kollokviumon be-
számolt az 1976. szeptember 15-én Üzembeállított R-10-es szómitó-
gépen elért eredményekről. Elmondtuk, hogy 0 gyógyító munka so-
rán beérkezett adatok döntő többségét (a klinikára kihelyezett VT-
340 tipusu display-eken kerésztül) párbeszédes formában juttatjuk a 
számitógépbe. Azon programok összességét, melyek az előbb Ismerte-
tett feladatokat megoldják, a G l N - S alaprendszerének nevezzük. E-
lóadásunkban a már elkészült alaprendszer felépítését és az azzal • 
szerzett tapasztalatokat ismertetjük. Az alaprendszer indításának fel-
tételei a GIN-S diszkrezidehs file-jainák allokálása és inicializálá-
sa rendszergenerálással. 
A G IN-S alaprendszere két fŐ részből á l l : 
- a magból 
- és a vetítés előtti, röviden VE , valamint a vetités utóni> 
röviden VU programokból. 
A mag tevékenységét röviden az 1. ábra szemlélteti. 
Haladjunk végig az ábrán egy rövid példa segítségével. In-
duláskor a display-ket alapállapotba helyezzük, vagyis a rendszer u-
tasitás hívását várja. 
Az utasítás hívását követően (az ETX karakter leütése után) 
a rendszer ellenőrzi, hogy utasítás hívás történt-e. Aménnyiben nem, 
a rendszer újra alapállapotba kerül, ha igen, ugy ellenőrzi a hivás 
helyességét, és ha helyes volt, megkezdődhet az utasítás végrehajtá-
sa, azaz az első kép vetítése. 
Dl SPLAY-K ALAPAILAP0T3A HELYEZESE 
INPUT VEGERE VARAS 
- ' 3 a - k e ? 
• e t í t é s e 
( u t a s í t á s k e r e s é r k e z e t t ? y — — 
• k 
UTASÍTÁS KÉRÉ S ELLENŐRZÉSE 
he lyes a k e r e s t > 
i 
v í l ' i t e s r e k e r ü l ő kep l e h o z a s a 
d i s z k r ő l 
v e t í t é s e l ő t t i 've) p r o g r a m o k 
v é g r e h a j t á s a 




v e t í t é s e 
( v á l a s z É r k e z e t t ? 
i 
a v á l a s z e l l e n ő r z é s e 
<( h e l y e s a v á l a s z ' y 
a v á l a s z f e l d o l g o z á s a 
v e t í t é s u t á n i (vu) p r o g r a m o k 
v é g r e h a j t á s a 
( he lyes a v é g r e h a j t á s ' y 
J' 
k ö v e t k e z ő v e t í t é s r e k e r ü l ő kép 
p a r a m é t e r e i n e k m e g h a t á r o z á s a 
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A megjelenített képre adott helyes válasz esetén a követke-
zó' kép kiirása és a bejegyzett válasz tárolása a feladat. Az utasí-
táshoz tartozó utolsó kép vetitéte után a rendszer ismét alapállapot-
ba kerül. Az ismertetett tevékenységet megvalósító programot 16 ki-
sebb programegységre (modulra) bontottuk fel . A mag felépítését és 
működését a modulok feladatainak'rövid ismertetésén keresztül sze-
retnénk bemutatni. (2. ábra.) AZ ALAPRENDSZER FELEPITESE 
ALLANDO RESZ « 
M A G : 
1. MODUL : L: INDI 
2. MODUL : L: GYNS 
3. MODUL ' L: DYIO 
4 MODUL : L: KETT 
5. MODUL = L: HARO 
6. MODUL = L: KULE 
7. MODUL : L> NEGY 
8. MODUL • L: KE RE 
9. MODUL ' L- VEVU 
10. MODUL: L. SZAM 
11. MODUL: L: VALA 
12. MODUL: L HIBA 
13. MODUL: L BEJE 
14 MODUL: L EBDE 
15. MODUL = L V: FD 









Az 1. és 2. modulok feladata a rendszer indításához szüksé-
ges paraméterek beolvasása, feldolgozása, a rendszer indítása. 
Input adata a napi dátum és az aktív display-k kijelölése. 
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A 3. modul feladata a rendszer alapját képező display d ia-
lógusok megvalósítása, a display-k szimultán működésének biztosító-
sa, III. a többi modul megfelelő sorrendben történő inditása. 
A modul jelenleg 4 display-t tud kezelni, ezek között nincs 
kitüntetett és csak az indításkor, vagyis az első modul futásakor ak -
tívnak nevezettek működhetnek. A kép vetítésére algoritmust készí-
tettünk, mivel CLA vonalon nem adható egyszerre egy egész képer-
nyő adattartalma outputra. 
A 4 . , 5 . , 6. modulok a display-ken megadott utasítások szin-
taktikus és szemantikus ellenőrzésére szolgálnak (3. ábra). 
Ellenőrzés történik arra, hogy: 
- egy utasítás végrehajtása folyamatban van-e a display-n, 
- a kért utasítás definiált-e a rendszerben, 
- az utasítás hivó ismert-e a rendszerben, 
- az utasítás paraméteres-e vagy sem, s ha igen, 
- mi a paraméter? 
- kórterem - ágyszám vagy 
- munkaszám, 
- a paraméter, illetve a paraméterek helyesek-e, 
- az utasítást kérő jogosult-e az utasítás végrehajtására, 




Ellenőrzés történik arra, hogy 
- ritkán előforduló utasítás - tevékenység végrehajtása során 
találtunk-e hibát. 
Ezekhez az ellenőrzésekhez a következő file-okat használjuk: 
- titkos kód file-t 
- az utasitás-táblázat file-t 
- a klinikai dolgozók file-t 
- az ágy file-t 
- és a törzs file-t (rekordokat). 




a z u t a s í t á s k é r é s e l l e n ő r z é s e 
3. ábra 
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A 7. modul felodato a display-n vetítésre kerülő kép e lőál-
lításához szükséges adatok diszkről történő lehozatala. A diszken 
csak a képek standard részét tároljuk, és később állítjuk elő a te l-
jes képet, mely a vetítés előtti és a vetítés utáni programok felada-
ta. 
A 8. modul a rendszer-fiie-okhoz történő hozzáférést bizto-
sítja, visszakeresésnél a következő keresés? eljárásokat használja: 
- szekvenciális 
- indexelt szekvenciális 
- és random. 
A 9. modulnak biztosítania kell a kép előállításához és a be-
érkezett válaszokhoz tartozó, sajátos tevékenységeket megvalósító, 
vetités előtti és vetítés utáni programok speciálisan paraméterezett in-
dítását. 
A 10. modul feladata a handler tevékenység kiegészítése. A 
G I N - S aszinkron átviteli vonalra kapcsolt display-ekre készült. A 
CLA vonalon, on-line üzemmódban, mint köztudott, minden display-n 
leütött karakter, függetlenül a végrehajtástól, átvitelre kerül. Ez a 
modul megvalósítja bizonyos, csak ténylegesen végrehajtásra szánt ka-
rakterek szűrését, lehetőséget nyújt on-line üzemmódban a display-kép 
javítására, a hivó modul számóra megadja a display-n közölt érvényes 
karakterek számát. 
A 11. modul feladata a vetített képre adott válasz szintakti-
kus és szemantikus ellenőrzése és a válaszok konvertálása belső ábrá-
zolás? módban. Kialakításakor a tömörséget tartottuk szem előtt, mivel 
a G I N - S az input adatok döntő többségét ilyen módon tárolja. Ez a 
modul az előző válaszoktól függően a következő kép paramétereit is 
meghatározza. 
A 12. modul az utasítás végrehajtása során felmerülő bármely 
probléma kijelzésére szolgál. A hiba sorszómát jeleníti meg szöveges 
információval együtt. A hibajelzésre adott válasz után (ETX karakter) 
az előző, hibásan megválasztott kép jelenik meg ismét. 
A 13. modul feladata: amennyiben erre szükség van, ez a mo-
dul végzi el a képre adott válasz sűrített formában történő összegyűj-
tését a belső tárban és file-okba írja azokat. A file-okban történő e l -
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helyezés kétféleképpen történhet: 
- a puffer-terület betelte esetén az adatokat a megfelelő 
diszkes file-okban helyezi e l , 
- a vetítés utáni (VU) programok helyezik el a válaszok-
ból nyert adatokat a rendszer file-okba. 
A kétféle tárolós más-más rendszer file-okat használ. 
A 14. modul feladata az EBCDIC kódú karakter-sorozattal 
adott egész vagy törtszámok konvertálása belső, tömöri tett kádban. 
A 15. modul a diszk input és output tevékenységét végzi. 
Minden modul és a VE-VU programok diszkes file-okhoz fordulása 
csak ennek a segítségével történhet meg. 
A 16. modul a rendszer tesztelését és fejlesztését segíti. 
Az alaprendszer másik fő részét a mag mellett, a vetítés 
előtti (VE) és a vetités után? (VU) programok alkotják. Ezek az u-
tasitős végrehajtása során az utasítástól, az adott képtől (esetleg 
választál) függő tevékenységet hajtják végre. 
A VE-VU programokat a mag 9. modulja indítja akkor, ha 
ezt a vetítésre kerülő display-képek kialakítása, illetve a képre a -
• dott válaszok szükségessé teszik. 
A VE-VU programok tevékenysége általában egy-egy utasí-
tás csoporthoz tartozik - nem általánosak - igy beépítésük a magba 
nám látszott célszerűnek. 
A G I N - S fejlesztése során a VE-VU programok folyamatosan 
készülhetnek e l , az ujabb utasítások beépítéséhez szükséges ujabb 
V E - V U programok száma idővel mind kevesebb lesz. A jelenleg? V E -
V U programok overlay-ezettek, és hosszuk nem haladhatja meg az 
1 ,3 Kbyte-ot. 
Szeretném kiemelni, hogy a G I N - S alaprendszerének ezen 
belül a mag-nak sincs feladata a leletek, listák előállításában, az 
archiválásban és az adatvisszakeresésben. Ezeket a feladatokat külön 
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feldolgozó programoknak kell elvégezniük, futásukhoz az alaprend-
szer felügyelete nem szükséges, input adataikat a G I N - S megfele-
lő file-jaiból veszik. 
A G I N - S alaprendszere a felhasználókat a következőkben 
korlátozza: 
1. A display-n adott válaszok hossza nem lehet több 255 ka-
rakternél (bizonyos esetekben 127 lehet). 
2. Egy display-kép 1280 karakternél többet nem tartalmazhat. 
3. A display-k számának növelésénél figyelembe kell venni, 
hogy a memória helyfoglalása display-enként kb. 1 Kbyte. 
4. A munkakörök száma a 32-t nem haladhatja meg. 
5. Az osztályok száma maximum tizenhat lehet. 
6. A kezelőorvosok száma egy betegnél négy, vagy annál ke-
vesebb lehet. 
7. Az utasítások felső hatóra 255. 
8. A rendszerben nyilvántartható betegek számát jelenleg a 
munkaszóm korlátozza, igy az nem haladhatja meg a 999-
et. 
9. A kórterem száma 999, vagy annál kevesebb lehet. 
10. A sorszámmal ellátott választás? lehetőségek száma egy-egy 
vetített képen nem lehet több 31-nél. 
11. A rendszerhez tartozó file-ok száma maximum 63 lehet. 
12. A rendszer által nyilvántartott kezelők száma a 313-at nem 
haladhatja meg. 
13. A VE-VU programok felső határa 255. 
A G I N - S alaprendszere által működtetett, eddig elkészült és 
tesztelés alatt álló mintegy 18 utasítás alapján ugy látjuk, hogy az a -
laprendszer koncepciója kielégitő, és a kidolgozott programok megfe-
lelően látják el feladataikat. Ezt a tényt a feldolgozó programok jósá-
ga alátámasztja. Az input adataikkal szemben támasztott követelménye-
ket a rendszer kielégíti. 
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A G I N - S Y S T E M HELYFOGLALÁSA (4 DB DISPLAY): 6,5 Kszó. 
4. ábra 
A rendszer használatakor a memória felosztását a 4. ábra 
szemlélteti. 
A G I N - S alaprendszer jelenleg 12,8 Kszó központi memó-
ria területet foglal el az operációs rendszerrel együtt. A rendszer 
foreground zónában 1-4 IT szint egyikén működtetve párhuzamosan 
fut a nullás szintre kötött, a számitóközpont egyéb feladatait 
megoldó background zónabeli programokkal. 
Az előadás anyaga az Eü.Min. 4-13-0201-03/0/Gy. számú 
"Számítástechnikai módszerek, rendszerek, berendezések fejlesztése, 
adaptálása az orvostudományban és az egészségügyben" c . tárcaszin-
tű kutatási főirányhoz minisztériumi szinten kiemelten elfogadott 
"Számítástechnikai és matematikai módszerek alkalmazása az orvostu-








1-4. IT SZINT 
BACKGROUND 
TERÜLET 
0. IT SZINT 
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SZOTE Központi Laboratórium Szómitástechnikai Központ és SZOTE 
l .sz . Belgyógyászati Klinika 
FelhosznáIható képtípusok a G I N - S utasításainak felépítésénél 
Benedek Szabolcs, Nagy Ferenc és Lehoczky András 
Az egységes alapelvek alapján kezelhető' - display-eken meg-
valósított - párbeszédes adatkommunikáció, (ahogy mi nevezzük: uta-
sítás végrehajtás) megoldhatóságának egyik legfontosabb feltétele a 
különböző igényeket kielégítő képtípusok, ezzel együtt a válaszadási 
módok definiálása. 
A G I N - S fejlesztésének jelenlegi szakaszában ugy érezzük, si-
került meghatározni a szükséges képtipusok halmazát. Munkánknál a 
következő legfontosabb szempontokat vettük figyelembe: 
- display képekre a válaszadás módja legyen könnyen elsajátit-
ható, logikus és manuálisan gyorsan végrehajtható, 
- a kialakított képtipusok halmazából a teljes fekvőbeteg ellár-
fást segítő számitógépes kórházi információrendszerben szüksé-
ges dialógusok felépíthetők legyenek, 
- minél rövidebb ideig tartó válaszadási lehetőséget biztosítson, 
- az egyes utasítások abszolút kép számának, vagyis a gyors 
elérésű háttértároló kapacitás lekötésének és az átlagosan vég-
rehajtott képszómok megfelelő arányának kialakítását, 
- a képtipusok lehetőleg minél nagyobb számú automatikus (alap-
rendszer magjában elhelyezkedő) ellenőrzést tartalmaznak, 
- a tovóbb-haladósi irányok meghatározásához lehetőleg ne le-
gyen szükség a korábbi válaszok újbóli feldolgozósára. 
A felsorolt szempontok szerint a kialakított display-képtipusokat 
a következő három csoportba sorolhatjuk: 
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1. Csoport: 
1-tó'l kezdődően sorszómmal ellátott választási lehetőségeket 
tartalmaznak. A válaszadás a lehetőségek sorszámának, vagy sorszá-
mainak megadását jelenti. 
2. Csoport: 
Pontokkal vagy felkiáltójelekkel kijelölt pozíciókat, i l l . e -
zek megnevezését tartalmazza. A válaszadás az egyes tételek meg-
felelő karaktersorozattal (szabad szöveg, szám) való kitöltését jelen-
ti. 
3. Csoport: 
Az előző csoportokba tartozó képtípusok ugyanazon a képen 
elhelyezve. 
1. Csoport képtipusa? 
Az 1. ábra a szintaktikus leírásnál használt jelöléseket tar-
talmazza. A 2 . -13 . ábrák a csoporthoz tartozó lehetséges válaszadá-
si módok szintaktikus leírását tartalmazzák. 
2. Csoport képtipusal 
A csoportba tartozó képeket táblázat kitöltésnek nevezzük. 
Jelölésük: TAB. 
A pontok helyére legalább egy, de legfeljebb a pontok szá-
mával megegyező hosszúságú karaktersorozat irható. Ha a beirt karak-
terek száma kevesebb, mint a pontokkal kijelölt pozíciók száma, ak-
kor a karaktersorozatot az ALTMODE gomb lenyomásával kell lezárni. 
A felkiáltójelek helyére pontosan ugyanannyi számú karaktert 
kell írni. 
3. Csoport képtipusa? 
A kép első fele megegyezik egy TAB típushoz tartozó formával, 
a második fele pedig egy l - l típusú képnek felel meg. Jelölésük: 
TAB l - l . 
A TAB típusú képekkel az 1. csoporthoz tartozó egyéb képtípu-
sok nem kombinálhatók. A válaszadás módja a kép első felére ugyanugy 
történik, mint a 2. csoportnál, mig a második felére adható válasz az 
l - l tipusu képre adható válasszal egyezik meg. 
JELÖLÉSEK« 
n . a VÁLASZTÁSI LEHETÓSEGEK MAXIMÁLIS SZÁMA 
ETX i A VÁLASZADÁS VEGE 
MEGJ JELET KÖVETŐ TETSZŐLEGES KARAKTERSOROZAT A VÁLASZBAN 





: EGESZ SZAM 2 < K < N 
i A ZÁRÓJELBEN FELSOROLTAK KÖZÜL EGYET, ES CSAKIS EGYET KELL VÁLASZTANI 
1 A ZÁRÓJELBEN FELSOROLTAK MAXIMUM L-SZER VÁLASZTHATOK, DE EL IS MARADHATNAK 
. A ZÁRÓJELBEN FELSOROLTAK VÁLASZTÁSA KÖTELEZŐ, HA A VÁLASZTÁSI LEHETŐSÉG 
"KETTŐSPONTTAL JELÖLT, ELLENKEZŐ ESETBEN A FELSOROLTAK KÖZÜL VÁLASZTANI TILOS 
1. ábra 
je le« 1 - 1 
ETX 
j e le - 1 - 1 @ 
ETX 
N @ MEGJ< 
je le- 1 - 1 
. J : S Z A A M J ETX 
2. ábra 
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JELE: 0 - 1 @ 
i 
; etx 
N g> MEGJ 
JELE : 0 - 1 : 
1 
2 r t 
i : szaam 
n ^ x 










JELE: 1 - N 
1 * 1 
2 2 
n-1 n-1 
N - 2 
[n@ megj] ETX 
N<§> MEGJ 
1 1 
2 • j : szaamj i 2 
n n 
N - 1 
J : S Z A A M J ETX 
JELE: 1 - N @ 
JELE: 1 - N : 
12. ábra 
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JELE: 0 - N 
n-1 » 
1 1 







2 i 2 
n-1 n-1 
-
[ n ( 3 > M E G j J 





2 : szaam 1 ' 2 1 i. jl n 
n 
| : szaam j 
n- i -1 
etx 
JELE: 0 - N @ 








k-1 n n 
N - K 
JELE: CS 1-1 
etx 






k»1 t T k»1 
: szaam — 
n • A n 
, n-k 




2 K + 1 
K-1 N 
ETX 
JELE: C S * 1 - 1 
JELE: OS* 1 - 1 = 
k-1 
J : SZAAM J ~ 
k 
K+1 
J : S Z A A M J £TX 
7. ÁBRA 
















' K ' K • 
K + 1 t r K+1 
' : SZAAM — ' 
N 1 1 N 
JELE: CS 0 -1 : 
N-K 
J : SZAAM J ETX 
12. ábra 
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JELE: C S * 0 - 1 
-
1 K 
2 ml • 
K-1 N 





j : szaam j -
k 
k+1 
J : SZAAM J ETX 
9. ábra 
JELE: CS.1-N 
N-K N-K K-2 
1 K K 1 K 1 " K 
2 K+1 KM 2 K+1 K+1 
' : i ' * • ETX 
K-1 N N K-1 N N 
JELE: CS 1-N: 
n - k 




T: SZAAM [ 
KM 
T: SZAAM i • 
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K-1 •l 1 N i i N i 1 K-1 
J : SZAAM J ~ 
N-K 
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K+1 T T K+1 T T 
• SZAAM • : SZAAM 
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K-1 N K-1 N 
e t x 
k-1 
j : szaam j ~ 
k 
k + 1 
n 
j : szaam j 
1 K 
2 T T K + 1 
i • hSZAAM 
K-1 1 1 N 
JELE: CS*1-N : 
k-2 
£ szaam j e t x 
11. ábra 
n-k n-k -. k-2 
1 K r K i 1 K k 1 
• 
2 K + 1 K+1 i • 
2 K i i K+1 
K-1 N N 
K-1 N N 
JELE: CS 0 - N 
e t x 





j : szaam j -
k 
• ' k 1 
k + 1 
J: szaam _ • 
k+1 
• T-.szaamT 1 • 
2 
n 
1 1 n I i k-1 
' k k 
k+1 T T k+1 
• : szaam — 
n 1 L n 
i s z a a m 













N K-1 N 
K - 2 y 
ETX 
JELE: C S * 0 - N : 
K-2 
1 
j : szaam j -
k 







jb.szaam j ETX 
13. ábra 
Az ismertetett képtipusokból a G I N - S fejlesztése során idá-
ig 20 utasitást állítottunk össze, amelyekhez több száz különböző 
képet használtunk fel. 
Bár rendszerünket még a napi rutin munkába nem állítottuk 
be, de a tesztelések során nyert tapasztalataink kedvezőek. 
Jelenleg ugy látjuk, hogy a felsorolt képtípusok további bő-
vítésére nincs szükség, és rendszerünk fejlesztésének ezt a fontos fe-
jezetét elkészültnek tekinthetjük. 
A z előadás anyaga az Eü.Min. 4-13-0201-03/0/Gy. számú 
"Számítástechnikai módszerek, rendszerek, berendezések fejlesztése 
adaptálása az orvostudományban és az egészségügyben" c . tárcaszin-
tű kutatási főirányhoz minisztériumi szinten kiemelten elfogadott "Szá-
mítástechnika? és matematikai módszerek alkalmazása az orvostudomány-




Szegedi Orvostudomónyi Egyetem Központi Laboratórium Számí-
tástechnikai Központ és Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. 
Belgyógyászati Klinika 
Szöveges leletek előállítása a GIN-S-ben 
Lehoczky András, Benedek Szabolcs és Nagy Ferenc 
A G I N - S output listái közül egyik legjelentősebb csoportot 
a szöveges leletek alkotják. A szöveges leletek általános jellemzői 
a következők: 
1. Minden lelet egy adott véges mozaik-készletből összeál-
lítható, esetleg szabad szöveges megjegyzésekkel kiegészítve. (Mo-
zaiknak nevezünk egy tetszőleges, értelmes, összefüggő szövegrészt). 
2. A lelet véleményezése nem automatikus. 
3. Előállításához számolási algoritmus nem szükséges. 
A betegadat-nyilvántartó rendszerek létrehozásánál fontos fel-
adat a szöveges adatok számitógépbe juttatása, egyértelmű, és vissza 
kereshető formában történő tárolása. A probléma jelentőségét mutatja 
hogy hazánkban már eddig is többen foglalkoztak szöveges leletek 
számitógép segítségével történő előállításával, és az ahhoz szükséges 
adatfelvétel (kódolás) megoldásával. Ezekről az előző Neumann kol-
lokviumokon több előadást hallhattunk. 
A szöveges leletek alkalmazása a kiépítés alatt álló G I N - S -
-ben a rendszerterv szerint a következő főbb területeken jelentkezik: 
- korábbi bentfekvések szöveges adatai, 
- hozott leletek fontosabb szöveges adatai, 
- anamnesis, 
- status, 
- javított anamnesis, 
- javított status, 
- a beteg állapotváltozásai, 
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- status változásai, 
- scintigraphiós leletek, 
- konziliumi leletek, 
- EKG leletek, 
- gastroenterológiai endoscopos vizsgálatok leletei, 
- röntgen leletek. 
A leletek tartalmának számitógéppel display-ken történő 
közlése lényegében megegyezik a G I N - S egyéb területein a l -
kalmazott adatfelvételi móddal. 
A tartalmi különbségektől eltekintve a szöveges leletek a -
datainak felvételére készitett utasitások (forgatókönyvek) abban kü-
lönböznek a G I N - S egyéb helyein alkalmazott utasításoktól, hogy 
elég bonyolult struktúrával rendelkeznek, és általában igen nagy-
számú képből állnak. Ezen kivül ezek az utasitások használják fel 
a GIN-S-ben definiált képtípusok közül a legtöbb fajtát. A v i -
szonylagos bonyolultság és nagy terjedelem miatt ezeknek az utasí-
tásoknak a végrehajtása igényli a legnagyobb szakmai felkészültsé-
get. 
A G I N - S jelenleg mór elkészült alaprendszere és a vetítés 
előtti és utáni programok, i l l . különböző karbantartó és tesztprog-
ramok lehetővé teszik, hogy egy tetszőleges - a definiált képtipu-
sokból felépíthető - utasitást definiáljunk, majd a strukturót és a 
képeket a rendszer file-okban elhelyezzük. Az elkészült programok 
lehetővé teszik továbbá, hogy a fenti módon létrehozott utasitáso-
kat̂  végrehajtva a beérkező válaszokat a KLIST és LIST file-okban 
további feldolgozásig megőrizzük. Az utasitások on-line végrehajtá-
sa során a KLIST és LIST file-ban keletkezik egy-egy rekord. 
A KLIST fi le rekordjai fix hosszúságúak. A rekord tartalmaz-
za a beteg munkaszámát, az adatközlő belső sorszámát, az adatköz-
lés dátumát, a végrehajtott utasítás sorszámát. A negyedik és ötödik 
mező a LIST file egy rekordjónak kezdetét adja meg. Mivel egy u-
tasitós végrehajtása során a képekre adott válaszokat a display-khez 
külön-külön rendelt pufferterületen gyüjtjük, az utasítás végén az 
összes bejegyzés a KLIST rekordban megadott címtől kezdve a LIST f i -
le-ban folyamatosan helyezkedik e l . 
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Rendszerünkben a válaszok rögzítésére három különböző 
tipusu bejegyzést alkalmazunk. Az első típus tartalmazza a kép-
sorszámot, a választási lehetőségek közül kiválasztott elemek 
számát és értéküket. A második tipusu bejegyzés tartalmazza a 
képsorszámot, a választott elemek darabszómát, sorszámukat és 
ezen kivül a válaszban a kettőspont után beirt számértéket is, 
kódolt formában. A harmadik bejegyzéstipus a szabad szövegeket 
tárolja, valamint a TAB tipusu képekre adott választ. A képsor-
szám és szöveghossz után a szöveg karakterlánc formában találha-
tó benne. 
A G I N - S kiépitésében a display-ken keresztül történő In-
put megoldását a képtípusok bevezetésével minden alrendszer ösz-
szes utasitcsára vonatkozóan egységesen tudjuk kezelni. Ezzel e l -
lentétben a feldolgozó programok egységesítése a különböző elvá-
rások miatt jóval nehezebb feladat. A problémát ugy kiséreljük 
megoldani, hogy megpróbálunk feldolgozás tipusokat definiálni, és 
ezekhez egy-egy feldolgozó programot írni. Ezen meggondolás a -
lapján képez a szöveges leletek előáliitása egy feldolgozás? egysé-
get. 
A feldolgozási egységeken belül természetesen már fellelhe-
tők olyan közös vonások, amelyeket általánositani lehet. Ilyenek 
például a KLIST és LIST rekordok előkeresése, vagy az egymást kö-
vető bejegyzéseknek a feldolgozó program szómóra történő rendelke-
zésre bocsátása. 
A szöveges leletek előállitásakor lényeges szerepet játszik a 
MOZAIK file (1. ábra). A MOZAIK file diszken helyezkedik el , 
szegmensekre osztható. Minden lelet-tipushoz tartozik a íile-ban egy 
szegmens. A file fejrésze tartalmazza az utasítás sorszámokat és hoz-
zájuk tartozó szegmens kezdőcimét. 
Minden szegmens szegmens-fejből és egy vagy több blokkból 
ál l . A szegmens-fej tartalmazza a blokkok nevét, szegmens-relativ 
kezdetét és hosszát. A blokk neve tulajdonképpen annak a forgató-
könyvképnek a sorszáma, amelyhez tartozó mozaikok a blokk elején 
találhatók. 
MOZAIK FILE 
F I L E - F E J 
S 1 
s 2 




















Igy adott képsorszám ismeretében a szegmens-fejből meghatá-
rozható, hogy a képhez tartozó mozaikok melyik blokkban helyez-
kednek el. 
A blokkfejben fel van sorolva minden kép kezdő mozaikjának 
sorszáma és a blokkban lévő összes mozaik kezdőcíme. A blokk to-
vábbi része a mozaik szövegeket tartalmazza. 
A MOZAIK file-ban a keresési algoritmus a következő: 
1. Beolvassuk a file-ból az utasításhoz tartozó szegmens fe j-
részét. 
2. A megadott képsorszám alapján megállapítjuk, hogy a kép-
hez tartozó mozaikok melyik blokkban vannak. 
3. Beolvassuk a blokkot, majd a blokkfejből kikeressük a kép 
kezdő mozaikjának a sorszámát. 
4. Ezután a keresett mozaik sorszámát megkapjuk, ha a kép 
kezdő mozaik sorszámához hozzáadjuk a válasz sorszámot 
plusz egyet. 
5. Ezután a blokkfejből meghatározzuk a keresett mozaik kez-
detét és hosszát. 
A szöveges leletiró program inputjót alkotják a forgatókönyvre 
adott válaszokból keletkező bejegyzések, a beteg személyi adatait 
tartalmazó rekordok, valamint a MOZAIK file-ban tárolt szövegek. 
Futáskor meg kell adni azokat az utasitósokat, amelyekről leletet aka-
runk készíteni. A program végignézi a KLIST fíle—t, és megkeresi a -
zokat a rekordokat, amelyekben a megadott utasitások kódja szerepel, 
és még nem készült róla lelet. Ezeket a rekordokat a leietkészités u-
tán logikailag törli a KLIST file-ból (2. ábra). 
Minden lelet két részből á l l : fejrészből és leletszövegből. A 
fejléc tartalmazza a vizsgálat nevét, a vizsgálat időpontjót, és a 
vizsgáló orvos nevét. Ezenkivül tartalmazza a beteg legfontosabb sze-
mélyi adatait, valamint a kórterem- és ágyszámot is. A MOZAIK f i -
le-ból a bejegyzések alapján történik a megfelelő mozaik szövegrészek 
kiválasztása és összeillesztése. 
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SZÖVEGES LELETEK ELŐÁLLÍTÁSA 
S = UTASITAS SORSZÁM 
S ° 0 ? 
IGEN NEM 
( v é g e ) 
MOZAIK F ILE - BOL S 
SZEGMENSFEJ INPUT 
KLIST FILE - BAFVL S 
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Minden képhez tartozhat un. kezdő- és zárószöveg is. A 
kezdőszöveget a kép első mozaikja előtt kiírjuk, a zórószöveg pe-
dig a képre adott válaszok feldolgozása után kerül kiírásra. Ezek 
a szövegek szintén a MOZAIK file-ban vannak. A kezdő- és zó-
rószöveget felhasználhatjuk például nyomtatási formátum vezérlésé-
re, vagy írásjelek kitételére. 
A program futása akkor fejeződik be, ha a kijelölt utasítá-
sokhoz már valamennyi lelet elkészült. A program a leleteket két 
példányban állítja elő, az output történhet sornyomtatóra, vagy 
mágnesszalagra ís. 
Az igy előállított szöveges leletek formai szempontból egy-
ségesek, könnyen áttekinthetők, jól olvashatók. A leletek nyelvi 
formája teljes egészében a MOZAIK file aktuális tartalmától függ. 
A kezdő- és zárószövegek és a válaszokhoz tartozó mozaikok meg-
felelő megválasztásával a felhasználó igényeinek megfelelő leletfor-
ma alakitható ki. Tartalmilag - a válaszadás jellege miatt - a le-
let ieirása meghatározott sorrendet tart, fogalmai állandók, ugyan-
akkor a szabad szöveges beírások a lelet flexibilitását is biztosítják. 
Jelenleg a status és a rectoscopos vizsgálat leleteihez szük-
séges mozaikok összeállitását és a legmegfelelőbb leletformótum ki-
alakítását végezzük. 
Az előadás szövege az Eü.Min. 4-13-0201 -03/0/Gy . számú 
"Számítástechnikai módszerek, rendszerek, berendezések fejlesztése 
adaptálása az orvostudományban és az egészségügyben" c . tárca-
szintű kutatási főirányhoz minisztériumi szinten kiemelten elfogadott 
"Számítástechnikai és matematikai módszerek alkalmazása az orvos-




SZOTE l .sz . Belgyógyászati Klinika és SZOTE Központi Labo-
ratórium Számítástechnikai Központ 
A G I N - S betegfelvétel? és elbocsátási alrendszerének 
megoldásáról 
Nagy Ferenc és Benedek Szabolcs 
A kiépítés alatt álló G I N - S osztályos nyilvántartási rendszer 
felvételi-elbocsátás? alrendszerét klinikánk jelenlegi rendje és a 
Szekszárdon tárgyalt általános elvek alapján kívánjuk megvalósítani. 
Klinikánk több osztályból á l l , melyek később csatlakozhatnak rend-
szerünkhöz, így ezt az alrendszert több osztály kiszolgálására tervez-
tük. 
A betegfelvétel jelenlegi rendje a következő: 
A felvételi iroda munkaidejében, 8-17 óráig érkezett B̂  be-
teget 13 óra 30 percig az ambulans orvos, 17 óráig az ügyeletes or-
vos veszi fel. A felvételi iroda munkaidején kivül érkezett betegeket 
az ügyeletes orvos felvehette a tegnapi (B« beteg) vagy a mai napon 
(B3 beteg). 
Felvételkor kórlapon rögzítik a beteg személyi adatai t. Ezek 
okiratból vagy bemondásból tudhatók meg. A kórlap, a felvétel orvo-
si adatait tartalmazó egyik felvételi jegy az osztályra kerül. Az oki-
rat és a másik felvételi jegy a felvételi iroda munkaidejében aznap, 
egyébként másnap jut el a felvételi irodára, ahol bejegyzik a törzs-
könyvi adatokat, majd fejlapokat készítenek az osztály, i l l . a tegna-
pi napon felvett betegekről a betegnyilvántartó számára. 
Az osztályra került beteget elhelyezik. A nővérek a 0 órától 
24 óráig történt felvételeket a következő napon visszaigazolják a fel-
vételi irodának a létszám jelen tők felvételi rovatában történt feljegyzé-
sekkel. 
Számítógépes nyilvántartási rendszerünkben a tárgyalt felvétel 
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és a később tárgyalásra kerülő elbocsátás adatait 4 adatcsoportban 
kívánjuk rögziteni. 
- Az első a beteg szóban kikérdezhető adatait, 
- a második az okirat (személyi igazolvány vagy útlevél) 
adatait tartalmazza. 
- A harmadik adatcsoportban a fontosabb statisztikai ada-
tok, 
- a negyedikben a felvétel és az elbocsátás orvosi adatai 
kaphatnak helyet. 
Az egyes adatcsoportok aktuális állapotát külön megjegyez-
zük. 
Az egyes adatcsoportok adatait display-n kialakított utasítá-
sok segítségével, dialógusokban közölhetik a felhasználók. A nyi l -
vántartásbavétel a következő utasítások segítségével történhet (1. áb-
ra). 
A betegfelvétel (BFV) utasítást az ambulans és az ügyeletes 
orvos hívhatja. Feladata az okiratból és a bemondásbál származó 
személyi adatok gyűjtése. Az előző bentfekvés adatainak felvétele 
után 4 különböző ágon, a saját személyi igazolvánnyal rendelkező, 
vagy azt éppen otthonhagyó felnőtt és a gyermek magyar állampol-
gár, vagy a külföldi állampolgár személyi adatai vehetők fel . 
A korábban B^-el jelölt magyar állampolgárnak van személyi 
igazolványa és szóbeli személyi adatai is kikérdezhetők, igy az ösz-
szes személyi adata felvehető. Előfordulhat, hogy okirat nem áll 
rendelkezésre és a beteg eszméletlen, ekkor a fontosabb azonosító a -
datokát szabad szöveggel lehet beirni. 
A BFV utasitós végén a számitógép a beteghez munkaszámot 
rendel. A munkaszám a beteget távozásáig egyértelműen azonosítja. 
A beérkezett adatcsoportokról bejegyzés történik. 
Az orvosi adatok felvételkor és elbocsátáskor (OFE) az utasí-
tást orvosok hívhatják. Parametere a betegfelvétel (BFV) utasításban 
kiadott munkaszám. Az utasításnak három ága van. Az első ág fela-
data a felvétel orvosi adataínak gyűjtése. Az utasitás első hívásakor 
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A betegfelvétel munkaszámmal (BFM) utasítás munkaszámmal 
hívható. Hívója a felvételi iroda adminisztrátora, az ambuláns és 
az ügyeletes orvos lehet. Feladata a betegfelvétel (BFV) utasításban 
kimaradt személyi adatok gyűjtése. Végrehajtásakor a beteg jelenlé-
tére szükség lehet. 
Ha a betegnek nem hiányzik személyi adata, a hívást köve-
tően a "személyi adat nem hiányzik" felirat jelenik meg a display-n. 
Hiányzó személyi adatcsoport esetén a BFV utasítás szerint történt be-
jegyzések alapján a számitógép automatikusan kéri a hiányzó adatok 
közlését. 
A felvétel (FEL) utasítás parametere a munkaszám. Hivója a 
felvételi iroda. Feladata a beteg személyi adatainak ellenőrzése és 
javitása, ezt követi a statisztikai adatcsoport adatainak felvétele. 
Végrehajtásakor a beteg jelenlétére szükség lehet. 
A következő három utasítás a beteg elhelyezését biztositja. 
Az elhelyezés ágyra (ELA) utasitás parametere a munkaszám, 
orvosok hívhatják. Feladata a kórterem és ágyszám nyilvántartásba vé-
tele. Az utasítást végrehajtó orvost a továbbiakban a beteg kezelő or-
vosának tekintjük. 
Az elhelyezés kereséssel (ELK) utasításnak nincs parametere,or-
vosok hívhatják. Első része a munkaszám kikeresésére szolgál. További-
akban az ELA utasítással azonos szerepet játszik. 
A kezelőorvos (KEZ) utasitás parametere a beteg munkaszáma 
vagy kórterem ágyszáma lehet. Orvosok hívhatják. Ez az utasitás biz-
tositja a paraméterben jelzett beteg ujabb kezelőorvosainak nyilvántar-
tásba vételét. 
A munkaszámot adó BFV utasitás segítségével a számitógép ü-
zemidejében végezhetjük el a betegek nyilvántartásba vételét. Az U-
zemidőn kívül érkezett betegek nyilvántartásba vételének előkészítésé-
re, egy három részre osztott formanyomtatványt kell előállitanunk. Ez 
a fontosabb személyi és orvosi felvétel? adatok bejegyzésére szolgál, 
munkaszáma előre rögzített. A formanyomtatvány segítségével az osz-
tály és a felvételi iroda értesíthető a felvételről. Harmadik része a 
vizsgálatok elindításához szükséges. 
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Az ilyen tipusu formanyomtatvánnyal felvett betegek még 
nem szerepelnek a gépi nyilvántartásban, ezért ezeket másnap az 
üzemidő kezdetén kell nyilvántartásba vennünk, az osztályos lét-
számjelentőről és a felvételi jegyről, az OLF utasítás segítségével. 
Az utasitásnak parametere nincs, a felvételi iroda hívhatja. Segít-
ségével megtörténhet az üzemidőn kivül felvett B^ és B^ betegek 
nyilvántartásba vétele. 
A bevezetett utasítások segítségével o nyilvántartásba vé-
tel a következő: 
A számi tógép üzemidejében érkezett B̂  betegnek felveszik 
a személyi adatait (BFV), majd a kapott munkaszámot (a sornyom-
tatás lehetőségéig) feltüntetik a hagyományos dokumentumokon. A 
munkaszám segítségével elkészülhet az orvosi felvételi adatok gépbe 
juttatása (OFE), továbbá elvégezhető a személyi adatok kiegészítése 
(BFM). A felvett adatok alapján a felvételi jegyek és a kórlap ké-
sőbb kinyomtatható. 
A felvételi irodán (amennyiben erre szükség van) egy későbbi 
időpontban is sor kerülhet a személyi adatok utólagos felvételére (BFM). 
A személyi adatok és az orvosi felvételi adatok megérkezését követően 
tetszőleges napon elvégezhető a beérkezett fontosabb input adatok e l -
lenőrzése és javítása, majd a statisztikai adatok felvétele (FEL). Az ü-
tasitások végrehajtásakor a törzskönyv felvételi rovat és a fejlap ada-
tok kerültek nyilvántartásba, igy később ezek is nyomtathatóak. 
Az osztályra érkező betegek kórterem és ágyszámát a munka-
szám ismeretében a kezelőorvos közli (ELK), (ELA), ujabb kezelőorvo-
sok a KEZ utasítás végrehajtása után férhetnek hozzá a megkezdett gé-
pi kórlap adataihoz. 
Az üzemidőn kivül érkezett B̂  és B^ betegek nyilvántartásba 
vétele a létszámjelentő és az ügyeletben kiadott munkaszámot tartalma-
zó felvételi jegyek alapján az üzemidő kezdetén végrehajtott OLF uta-
sítással kezdődhet, és a mór korábban ismertetett módon folytatódhat to-
vább (OFE, BFM, FEL). 
Az elbocsátást a felvételi iroda munkaidejében az osztályos or-
vos kezdeményezi. A távozó beteg fejlapján feltünteti az elbocsátás or-
vosi adatait, melyet a felvételi irodára ad le. Ezeket az adatokat a 
törzskönyvben nyilvántartják, a beteg fejlapja másnap a betegnyilvántar-
tóba kerül. 
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A felvételi iroda munkaidején tul az elbocsátás dokumentá-
lása az ügyeletes orvos feladata, aki a beteget elbocsáthatta a 
tegnapi vagy a mai napon. A dokumentációt a kórlap dekurzus ré-
sze tartalmazza, melynek alapján az osztály végzi el másnap a be-
teg kijelentését. 
A nó'vérek a 0 órától 24 óráig történt elbocsátásokat a más-
nap leadásra kerülő létszám jelen tő kiírás rovatába történt bejegyzés-
sel igazolják a felvételi iroda számára. 
A számitógépes nyilvántartásból történő kijelentés adatainak 
felvételére a következő utasítások állnak rendelkezésre (2. ábra). 
Az orvosi adatok felvételkor elbocsátáskor (OFE) utasítás. Ez 
munkaszámmal vagy kórterem ágyszámmal a kezelőorvos számára hív-
ható. Az utasítás második ága szolgál ja az elbocsátás adatainak köz-
lését. Esetünkben Bj beteg otthonába távozik. A sectios diagnózisok 
közlése csak az elbocsátási adatok és az exitus tényének közlése u-
tán lehetséges. 
Az elbocsátás (ELB) utasítást a felvételi iroda adminisztráto-
ra hívhatja, ha a beteg elbocsátási adatait az orvos már közölte. 
Feladata a törzskönyv elbocsátási adatainak rögzítése. 
Ezen utasítások segítségével az üzemidőben távozott betegek 
jelenthetők ki a gépi nyilvántartásból. Az üzemidőn kivül távozott 
betege'k kijelentésének előkészítésére egy ügyeleti kijelentőt kell k i -
tölteni az ügyeletes orvosnak. Ez a személyi adatokat és a távozás 
orvosi adatait, valamint a beteg munkaszámát tartalmazza. Az osz-
tály és a felvételi iroda értesitésére szolgál. Az ügyeletben távozott 
betegek kijelentésére másnap, az üzemidő kezdetén van mód, az 
OFE utasitás segítségével. A kijelentett betegekről az osztályos lét-
számjelentő kiirás rovatutasitásóban (OLE) lehet meggyőződni. 
A gépi nyilvántartásból tehát a következő módokon történhet 
a kijelentés. 
A számitógép üzemidejében távozott B̂  beteg kiírási, orvosi 
adatainak közlését követően (OFE) elvégezhető a törzskönyv adatai-
nak közlése (ELB). Az üzemidőn kivül távozott és B^ betegek k i -

















B , - M 
b 
F. IROOAJ J 
b i ' m s z > ELB 
TÖRZSKÖNYV 














FEJLAP i IG 
q 30 18' 
2. ábra 
- 202 -
Összefog la lós 
A G I N - S betegfelvételi és elbocsátási rendszerének megoldá-
sával foglalkoztunk. Rendszerünk azon input adatok felvételét bizto-
sítja, melyek a betegforgalom, a statisztikák és a rendszerfejlesztés 
szempontjából szükségesnek látszottak. Az üzemidőn kivüli betegfel-
vételi és elbocsátási rend bevezetése a rendszer rugalmasságát bizto-
sithatja. Bár az egyes utasítások a felhasználók köre és feladata sze-
rint jól rendezett, rendszerünk összességében bonyolultnak tűnik. Bo-
nyolultsága a különböző munkahelyeken végzett különböző dokumen-
tációkból, a választott on-line adatbeviteli módbál, az egészségügyi 
betegellátás non-stop üzemmódjából fakad. 
Az előadás anyaga az Egészségügyi Minisztérium 4-13-0201-
-03/0/Gy . számú "Számítástechnikai módszerek, berendezések fej lesz-
tése, adaptálása az orvostudományban és az egészségügyben" c . tárca-
szintű kutatási főirányhoz minisztériumi szinten kiemelten elfogadott 
"Számítástechnikai és matematikai módszerek alkalmazása az orvostudo-
mányban és az egészségügyben" c . témában végzett kutatómunka alap-
ján készült. 
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. Tolna megyei Tanács Megyei Kórház-Rendelőintézete 
Szekszárd 
Ápolási-győgyitás? folyamat számítógépes nyomonkövetésének 
kérdése? 
Leposa Dezső, Jávor András és Sulyi József 
Az 1975. (6) és az 1976. (7) évi kollokviumon beszámoltunk 
a betegfelvételi-ápolási-gyógyitási-archiválási komplex feladat meg-
oldásában elért eredményeinkről, lehetőségeinkről. Foglalkoztunk az 
adatbázis-koncepció szükségességével, mint a betegről sok helyen,sok 
formában keletkező adatok redundancia-mentes tárolásának lehetőségé-
vel . 
Eddigi előadásaink elképzeléseit alapul véve kivánjuk idei e -
¡¿adásainkat felépíteni, igy szükséges, hogy összefoglaljuk és kiegé-
szítsük alapkoncepciónkat. 
Az 1. ábrán látható, hogy az érvényes beutalóval rendelkező 
beteg személyi és adminisztratív adatai a felvételi irodán elhelyezett 
display segítségével mágneslemezre kerülnek. Közben a regiszter ada-
tokhoz való fordulással eldöntődik, hogy volt-e már ápolt, és ha igen, 
akkor hozzáférhetővé válik archiv anyagának pointere. Részletesebben 
lásd (6,7). 
Amint a beteg felvételt nyert, archiv anyagának pointere se-
gítségével aktualizálódnak eddigi ápolásának adatai. Az ápoló osztály-
ra került beteg ott keletkező orvosi jellegű adatai (ANAMNÉZIS, STÁ-
T U S . . . . D I A G N O Z I S O K ) az ott lévő displayn keresztül, a diagnoszti-
kai munkahelyek (KÖZPONTI LABORATÓRIUM, RÖNTGEN stb.) ada-
tai az ott elhelyezett terminálokról kerülnek majd mágneslemezre. Le-
kérdezni - természetesen az előző évi előadásunkban részletezett ; vé-
delmi előírások mellett - a gyógyító osztályról az ott ápolás alatt állá 
beteg minden adatát, a felvételi irodán személy? és adminisztratív ada-
tait (porta? információ), a diagnosztikai munkahelyen az ott keletkezett 
adatokat lehet. 
Mielőtt az ápolási folyamat nyomonkövetését végző részrendszer 
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előkészítéséhez, szervezéséhez hozzókezdtlink, egy sor megoldandó 
kérdéssel találkoztunk. Ezek közül néhányat kiemelek: 
1. Milyen mélységű rögzítést és visszakeresést végezzünk? 
Ez erősen összefügg azzal a kérdéssel, hogy milyen mély-
ségig kódoljunk, ¡11. standardizáljunk? 
2. Milyen mennyiségű adatot célszerű rögzíteni egy ápolási 
folyamat során? Nyilvánvaló, hogy ez betegségenként, i l -
letve betegenként változó. Ennek a kérdésnek van egy 
programtervezői, programozási vetülete: mekkora területe-
ket foglaljunk le a mágneslemezen, milyen szempontok sze-
rint telepítsük és keressük vissza az adatokat? 
3. Hogyan hat psychésen a betegekre és az orvosra a kórte-
remben elhelyezett terminál és kezelése. Technikai szem-
pontból okoz-e nehézséget az orvosnak a terminál kezelése? 
Ezen kérdések előre való, prekoncepciózus rögzítése helyett 
döntöttünk ugy, hogy mindezt a gyakorlatban kell kipróbálni. Ezt a 
célt azonban csak az ápolási-gyógyítási részrendszer lépésenként!, foko-
zatos megvalósításával érhetjük el (2. ábra). 
1. fokozat: Az ápolósi-gyógyitási folyamat off-line nyomon-
követése a VTS 56100-as intelligens terminál se-
gítségével . 
2. fokozat: Az on-line (CLA, VTS 56100) kapcsolat megte-
remtése. 
3; fokozat: Az a l - és alacsonyabb fokú rendszerek (ápolási-
-gyógyitási, laboratóriumi, gyógyszergazdálkodá-
si stb.) integrálása. 
2. ábra 
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Az 1. íokozGt megvalósításának eszköze: a gyógyító osztá-
lyon elhelyezett VTS 56100-as intelligens terminál, amelyró'l mint 
az orvos-gép kapcsolat eszközéről annyit feltétlenül el kell monda-
nunk, hogy alapvető egysége egy display, amelyhez mágneskazet-
tás adattároló és sornyomtató csatlakoztatható. Intelligenciájának 
felhasználósával off-line üzemmódú adatelőkészités valósitható meg, 
képernyő-kazetta, kazetta-képernyő, illetve képernyő-nyomtató 
transzferek segítségével. 
Az 1. fokozat megvalásitásának cé l ja : az előbbiekben fe l -
tett kérdésekre adandó válaszok megtalálása. Ehhez szükség van egy, 
az adatok rögzítésénél figyelembe veendő kiinduló strukturóra és 
kódrendszerre, és szükség van olyan feldolgozó programokra, amelyek-
kel az igények (rögzítés, visszakeresés formái, mélysége) változásai 
rugalmasan nyomonkövethefők. 
Az 1. fokozat modell-kisérleti jelleggel kórházunk I V . s z . B e l -
gyógyászati Osztályának 8 ágyán ez év februárja óta funkcionál. Ez 
a kísérlet olyan kézzelfogható eredményekre is vezetett, mint a fé l -
automatikus (gépi uton) előállított zárójelentés, amelynek értékelésé-
ről sorrendben harmadik előadásunkban fogunk hallani. Hangsúlyozni 
kell azonban, hogy az első fokozat bevezetése alapvetően azt a célt 
szolgálta, hogy egy jól funkcionáló displayre épitett on-iine telepítő 
és feldolgozó programrendszert kidolgozhassunk. 
Az első fokozat az off-line kísérlet bevezetésének indoklásá-
nál első helyen emeltük ki az ópolási-gyógyitási folyamat K Ö Z K Ó R -
HÁZI FELHASZNÁLÁSRA ALKALMAS STRUKTURÁ-jának kérdéseit. 
Most az első lépcső lezárásakor és értékelésekor tehát szólnunk kell a 
struktura, a kódolhatóság, Illetve standardizálás kérdéseiről. 
Az első lépcsőhöz sikerült olyan struktúrát létrehoznunk, i l let-
ve alkalmazása során kialakítanunk, amely "bizonyos mélységig" való 
kódolással jól lefedi a teljes ápolási-gyógyítási folyamatot. A "bizo-
nyos mélységig való strukturáltság" azt jelenti, hogy az A N A M N É Z I S 
jellegű adatok olyan mélységig kódoltak, hogy pl. az anyára, apára, 
testvérre vonatkozó adatokról van szó, a STATUS jellegű adatoknál a 
hasi szervekre vonatkozó fizikális eltérések a májra, lépre, vesére stb. 
vonatkoznak, a MŰSZERES VIZSGÁLAT eredménye EKG adat avagy a 
THERÁPIA gyógyszeres. Ezeknél a strukturáltsági szinteknél mélyebb 
bejegyzések szövegesek és nem is standardizáltak. 
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Tapasztalataink szerint ilyen mélységű strukturáltság elegen-
dő ahhoz, hogy E G Y BETEGRE vonatkozóan a beteg jelenlegi és e -
lőző ápolásai során keletkezett adatokat az orvos igényei szerinti 
csoportosításban rövid időn belül displayn keresztül szolgáltatni tud-
juk. Ugyanakkor megállapíthatjuk, hogy a VTS 56100-as intelligens 
terminál off-line kezelése nehézkes, a kazetta-képernyő transzfer 
lassú, tehát "Intelligenciá"-ja az ápoló osztályon kevés. Itt állan-
dó on-line kapcsolatra van szükség. E miatt készítettünk e l , egy 
még az előbbi struktura alapján dolgozó, de on-line kapcsolatot meg-
valósító programrendszert. Ezen programrendszer Üzemszerű működésé-
nek indulását 1978. januárjában tervezzük a kijelölt osztály 8 beteg-
ágyánál. 
A programok ASS-2 nyelven készültek és olyan mélységig mo-
dulárisak, hogy gyakorlatilag a programrendszer néhány szekciójának 
(az l/O utasitások szekciói) kicserélésével mind asszinkron vonalra 
csatolt displayt (CLA), mind pedig szinkron vonalon lévő intelligens 
terminált (VTS 56100) képesek kiszolgálni. Ez utóbbit azért tartjuk lé-
nyegesnek, mert ezzel megteremtettük a kórházi távadatfeldolgozás le-
hetőségeit, vagyis elviekben biztosítottuk azt, hogy az R-10-es gépte-
remtől bármilyen távolságban elhelyezett, persze megfelelő' összekötte-
téssel rendelkező VTS 56100-as intelligens terminált ezek a programok 
képesek kiszolgálni. 
Azonban az a fentebb említett tény, hogy az E G Y BETEGRE 
vonatkozó ápolási adatokat az orvos igényei szerinti csoportosításban 
képernyőn szolgáltatni tudjuk, a vonatkozó szakirodalomban és előző 
előadásainkban részletezett előnyeivel együtt sem tud alapvetően többet 
adni, mint egy számitógép nélküli (esetleg mikrofilm) technikával archi-
vált kórlap-dokumentáció. 
Hogyan léphetünk tul ezen a szinten? 
Engedéjék meg, hogy a tisztelt kollokvium egyik részének túl-
ságosan is egyszerű, de talán jellemző példával próbáljam megvilágíta-
ni. 
Kerüljön be a megye egyik járásának egyik községéből a Me-
gyei Kórház Fertőző Osztályára egy beteg. Az ápoló orvos kíváncsi 
lenne ró, hogy az elmúlt három évben a fenti járásból ezzel a beteg-
séggel vagy betegségcsoporttal hányan kerültek be, mik voltak a pana-
szaik, tüneteik, milyen therápiát kaptak, mik voltak a kiirási diagnó-
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zísaik, hogyan alakult a további sorsuk stb. Ezt a hagyományos (nem 
gépi) uton archivált kóresettárbői nem nyerheti. 
Ha arra gondolunk, hogy az előző egyszerű példa analógiája 
alapján az EGÉSZ KORESETTÁR-ra vonatkozó, ma még csak részben 
megfogalmazható kérdéseket lehet feltenni, még a beteg ápolása a -
latt, akkor a számitógépnek ezen a területen való alkalmazása be 
nem látható távlatokat nyithat a gyakorló orvoslás és a kórházi gyó-
gyítás számára. 
Ahhoz azonban, hogy a szimptómák, szindrómák, diagnózisok 
összefüggésére vonatkozó mélységig tudtunk kérdéseket feltenni, ilyen 
mélységig kell strukturálnunk, kódolnunk, standardizálnunk. 
Jól látjuk ennek a feladatnak a veszélyeit is. Tudjuk, hogy 
nem szabad az orvosi gondolkodást merev keretek közé szorítanunk, te-
hát a rendszer szabadságfokainak kérdéseit alaposan fontolóra kell ven-
nünk. Tudjuk, hogy az on-line adatfelvétel segítségével nem kell kó-
dolásra kényszerítenünk az orvost, mert az ápolási-gyógyitási folyama-
tok fastruktúrájának képernyőn történő folyamatos megjelenítésével, 
gyakorlatilag egy-egy klaviatura-gomb lenyomásával juthatunk el egy-
gyel mélyebb strukturáltság? szintre (5). 
Az ápolási-gyógyitási folyamat KÖZKORHÁZI FELHASZNÁLÁS-
RA ALKALMAS STRUKTURÁ-jónak kialakítása hatalmas feladat, amely-
nek azonban mind a külföldi (1,2,3),mind a hazai (4) gyakorlatban 
vannak előzményei. 
Ezen előzmények kritikai feldolgozása és eddigi tapasztalataink 
felhasználásának összevetésével kialakított struktúráról a következő évi 
kollokviumon kívánunk beszámolni. 
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Tolna Megyei Tanács Megyei Kórház-Rendelőintézete 
Szekszárd 
Egységes betegdokumentációs rendszer (EBDR) alapelvei és a kísér-
let? időszak tapasztalatai 
Vicze István és Sülyi József 
1. Bevezetés 
A kórházi információ rendszeren ma általában egy olyan, in-
formációs rendszert értünk, amely elektronikus adatfeldolgozó beren-
dezésre épül. Az információs rendszer azonban állhat deklarált e l -
osztókkal ellátott formanyomtatványokból és egy hírközlő hálózatból, 
valamint hierarchikusan meghatározott továbbítási kötelezettségbői. 
2. Az EBDR alapelvei 
Egy kórházi információrendszert a lehető legótfogóbban ugy 
kell kiépíteni, hogy uj ismeretek bevezetése uj modulokon keresztül 
könnyen megoldható legyen. A kórházi információrendszer leglényege-
sebb funkciója abban ál l , hogy a kórházban tevékenykedőknek a be-
tegek legjobb ellátása érdekében valamennyi adatot és információt a 
leggyorsabban biztositsa, olyan helyzetbe kell , hogy állitsa az orvost^ 
hogy az gyorsabban és jobbon egészségessé tudja tenni a beteget, 
mint e rendszer nélkül. 
Irodalmi ismereteinkből tudott, hogy a betegek adatairól már 
nagyon korán feljegyzéseket készítettek. Kórtörténeti feljegyzések az 
időszámítás előttről is maradtak fenn. Kórlapot 1137-től a londoni 
Szent Bertalan Kórház alapítása óta vezetnek folyamatosan Angliában 
(1). AdatfeldolgozásszerU kórlap dokumentációt 1943-től kezdődően ké-
szítettek az USA-ban. A magyar kórházak több évtizeddel ezelőtt k i -
fejlesztett szakmánként szerteágazó kórlapokat használtak a betegeka-
datainak feljegyzésére. E szerteágazó kórlaprendszert sok esetben és 
sok helyen egyedileg tervezett egyéni vagy speciális kórlapokkal úgy-
mond tovább gazdagították. Ezen hosszú történelmi előzmény után, és 
a magyar kórházakban alkalmazott szerteágazó kórlapok feldolgozása és 
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tanulmányozása révén jutottunk el arra a megfontolásra, hogy a 
mai kórházi információrendszerben gondolni sem lehet arra, hogy 
a beteg beérkezésétől a távozásig minden lényeges és szükséges 
információt ugy rögzítsünk, hogy az rengeteg féle formában, ren-
geteg féle típusban álljon rendelkezésünkre. 
Az elsődleges cél az , hogy az ápolási folyamatról, minden 
lényeges eseményről a született információkat standardizált formá-
ban, standardizált lapokra kell rögzíteni, amely teljes képet ad az 
egész ápolás folyamatáról. Ez vezetett el odáig, hogy az EBDR, 
mint fogalom használatánál elsődleges az információ szerzéshez ész-
szerűen és tömören kidolgozott betegdokumentáció, amelynek az a l -
kalmazása nem körülményes, különösebb nehézséggel nem jár. 
Egyértelmű bizonylatokat kell megtervezni a kórházzal és a 
kórházi adminisztrativ területekkel közösen valamennyi szakterület 
számára. Az EBDR hierarchikus felépitésü kell hogy legyen. A lap-
ját egy alapdokumentáció kell,hogy képezze, amely a magyar kór-
házakban egységes, tehát szerteágazó helyi igényeket, valamint 
nagyszámú szakmai igényeket kel l , hogy kielégítsen. 
A betegdokumentáció egységesített alapdokumentumát, te-
hát a .kórlap első oldalát kórlapfejnek neveztük el . Ezen a kórlap-
fejen tehát, amint a későbbiekben majd kifejtjük, a betegre vonat-
kozó személyi adatok, a beutalás körülményei, a felvétel körülmé-
nyei, a lényegesebb diagnózisok és az elbocsátás körülményei kerül-
nek regisztrálásra. A betegség lefolyásával és valamennyi orvosi te-
vékenységgel, ápolási eseménnyel kapcsolatos információk .rögzítését 
a szabványosított betegdokumentáció betétlapjain kell végezni. Eh-
hez az alapszakmai elkülönítéseknek megfelelő, az alapszakmákra 
orientált nyomtatványokat kell majd megtervezni. Ezen munkánkhoz 
hathatós segítséget kértünk és kaptunk az országos intézmények ve-
zetőitől és munkatársaitól. 
3. Kórlapfej adattartalma és használata 
A kísérleti jelleggel bevezetett kórlapfej kialakításánál az 
előbb emiitetteken kivül figyelembe vettük felettes szakmai irányító 
szerveink igényeit is. A kódolható kórlapfej ugy készül, hogy ma-
nuális feldolgozásra, esetleg középgépes feldolgozásra, esetleg szá-
mítógépes feldolgozásra is alkalmas legyen. Amint már emlitettem, 
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tartalmazza a beteg személyi adatait, a felvételi adatokat, diag-
nózisokat, a távozási vagy haláloki adatokat. A kórlapfej az á -
polás során megállapított döntó' tények összefoglalásóra szolgál, 
végigkíséri a beteget felvételtől a távozásig és minden időpontban 
a kezelőorvos rendelkezésére ál l . A kórlapfej az egységes beteg-
dokumentációs rendszer alapdokumentuma, és ennek megfelelően a 
kialakitandó teljes betegdokumentáciős folyamatban elsődleges sze-
repet játszik. 
A kórlapfej szolgái az alapvető funkciókon tul az áthelye-
zés vagy távozás alapbizonylatául, a másodpéldánya pedig a gép? 
adatfeldolgozás céljait szolgálja. A másodpéldány alapján rögzített 
adatokat mágnesszalagon kívánjuk tárolni, amely biztosítja számunk-
ra részben c külső szervek felé történő adatszolgáltatás feldolgozá-
sának az alapját, valamint bizonyos belső igények kielégítését kel l , 
hogy képezze bizonyos orvosi visszakeresési feladatoknak is. Az a -
datok tárolása, miután nagyszámú kórlapfejről és viszonylag hosszú 
adatmennyiségről van szó, tömöri tett formában változó hosszúságú 
rekordokban történik, amely nagy mennyiségű kóranyag esetén jelen-
tős helymegtakarítást jelent. 
Ez évtől kezdődően kísérleti jelleggel alkalmazzák kórházunk-
ban az egységes kórlapfejet. Altalános az a vélemény, hogy az uj 
kórlapfej a célnak megfelel és jól használható. Az Eü.Min. il letéke-
seivel és a tárgyévben a kórlapfejet kisérleti jelleggel használó többi 
kórházzal együttműködve kisebb módosításokat kellett végrehajtani a 
kórlapfejen, de rendeltetése ezen módosításokkal nem változott. Igya 
módosított kórlapfej 1978. jan. 1-től további három intézményben, az 
eddigiekkel együtt, tehát hat intézményben kerül bevezetésre. 
3 .1 . Az egységes kórlapfej használatának folyamata 
A dokumentálás folyamatónak megtervezésénél azt a célt tüz-
tük ki, hogy a jelenleg meglévő és látszólag két különálló folyama-
tot - a számítógépes és a számitógép nélküli betegfigyelést - egysé-
ges rendszerbe foglaljuk. Mint már mondottam a kőrlapfejünk minden-
nemű feldolgozási igényt, tehát a manuálist is, ki kell, hogy teljes 
egészében elégítsen. 
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3 .2 . A dokumentál ős? folyamat általános leírása 
A felvétel: a kórházban ápolt betegek adatainak dokumentálá-
sa a felvételi irodán a felvétellel kezdődik. A felvétel során rögzítés-
re kerülnek a beteg személyi adatai és a felvételi adatok. Itt látják 
el a kórlapfejet a beteghez rendelt törzsszámmal. A felvételi adatok a 
kárlapfejre, és amennyiben számítógépes feldolgozást feltételezünk, 
kórházunkban pedig ez nemcsak feltételezés, hanem gyakorlat is, az 
INFORM file-ba kerülnek. A ftle ismertetése az előző előadásban tör-
tént. A kárlapfejet a felvételi iroda továbbítja az ápoló osztálynak. 
A felvételt az ápolás folyamata követi. Az osztályokon az ó-
polás vizsgálatok kezdeményezésével kezdődik. A vizsgálatok elvégzé-
se történhet az osztályokon és a diagnosztikai munkahelyeken. A d i -
agnosztikai munkahelyeken végzett vizsgálatok eredményei kórházunk-
ban tervezés alatt álló rendszerben mágneslemezre és nyomtatott formá-
ban az ápoló osztályokra kerülnek. Erről külön előadásban számolunk 
be. (Kiss E . , Prajda V . : Laboratóriumi alacsonyabbfoku rendszer szá-
mitógépes tervezete c . előadása.) A vizsgálati eredmények alapján az 
ápoló orvosok meghatározzák a diagnózisokat, amiket a kórlapfejen 
és/vagy a szakmai betétlapon dokumentálnak. 
Az ápolási folyamat utolsó szakasza a gyógykezelés. A gyógyke-
zelési részfolyamatok alatt született információkról regisztrálás a kórlap-
fejen nem történik. 
A harmadik folyamatszakasz az elbocsátás - a folyamatszakaszo-
kat természetesen a kórlapfej kitöltési folyamatán értelmezzük. Az ápo-
lás befejezése után az osztályok lezárják az ápoltak kórlapfejeit és a 
lezárt kórlapfejet a felvételi irodának továbbítják. A felvételi iroda az 
ápolt további sorsának megfelelően elvégzi az elbocsátást, kárházunk 
gyakorlatában a számítógépes elbocsátást, vagy áthelyezést. Ezzel egy-
idejűleg az ápolás során a mágneslemezen keletkező információk az 
INFORM file-ból mágnesszalagra került felvételi adatokkal együtt táro-
lódnak további adatfeldolgozási célokból. 
Külön kell szólni az áthelyezés folyamatáról a kórlapfej kitölté-
sének szempontjából. A beteg egyik osztályról a másik osztályra történő 
áthelyezését az átadó osztály által lezárt, nevezzük ugy, hogy régi kór-
lapfej, és ugyanezen osztály által az uj kárlapfejen feltüntetett adatok 
alapján kell végezni. Mindkét kórlapfej a felvételi irodán keresztül ke-
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rlil mozgatásra. A számitógépes folyamat esetén ugyanezt a műveletet 
a számitógépes nyilvántartásokban is el kell végezni. Ez a beteg fel-
vételi adatainak az áthelyezését jelenti az INFORM file-ban az át-
adó osztályról az átvevő osztályra. Amennyiben az ápolás időtartamá-
nak a befejezése után a kóranyaghoz tartozó egyes okmányok később 
érkeznek a gyógyító osztályra, ezt kórlapmellékletként a kórlapokhoz 
csatolni kell. 
Röviden kivánok szólni az adatfeldolgozási célokból gyűjtött 
adatok további sorsóról az un. előarchiválás folyamatóról. Az osztály 
által lezárt kórlapfej a betétlapokkal együtt a felvételi irodára kerül. 
A kórlapfej másolatát a számitógépes feldolgozásra kerülő betétlapok-
kal együtt a gépi adatrögzítőkhöz továbbítják. Rögzítés után az ada-
tok mágnesszalagra kerülnek a felvételi és az előző ápoló osztályokon 
keletkezett adatokkal együtt, természetesen amennyiben a beteg több 
osztályon is ápolásra került. A felvételi adatok előarchiválása az IN-
FORM file-ból mágnesszalagra irása csak az első ápoló osztályról va-
ló távozáskor történik meg. Ha az ápolt nem az első ápoló osztályról 
távozik, akkor a felvételi iroda az ápolt további sorsának megfelelő-
en elvégzi a számítógépes áthelyezést vagy elbocsátást. Az előarchi-
válás a teljes ápolás során keletkezett információk összeolvasztásával 
befejeződik. Ezt követőleg készítjük el azokat a feldolgozásokat, a -
melyeket ugy a felsőbb szintű vezetés, mint a szakmai vezetés rendel-
kezésére meghatározott időszakonként készítünk. 
4 . Az egységes betegdokumentációs rendszer kialakításának ter-
vei , további lépése? 
A kórlapfejen mint alapdokumentumon kivül további négy doku-
mentum tipus az, amely együttesen képezi az EBDR-t. Ezek tulajdon-
képpen információs szektorok. Igy szólni kell az anamnézisről. 
Az orvosi információs lánc kiinduló pontja az anamnézis. Az a -
namnézist a kórházban minden egyes újra felvétel esetén aktualizálják. 
Ez független a gépi feldolgozástól. A kórelőzmény az orvosnak diag-
nosztizálás és therápia szempontjából szükséges. Tehát tulajdonképpen 
munkájának alapját képezi. A kórelőzmények felderítését csak céltuda-
tos kérdéssor feltevésével, az anamnézis standardizálásával lehet elérni, 
ami az automatizálásnak is előfeltétele. Az anamnézis lap megtervezése 
folyamatban van. Munkánknál elsődlegesen figyelembe vettük és nagy 
mértékben építünk dr.Naszlady Attila és munkatársai által készített a -
namnézis lapokra. 
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A következő informóció-szektor a státus. Egy diagnózis fe l -
állításához szükséges adatgyűjtés bázisa az anamnézis adatai mellett 
az orvos által végzett klinikai vizsgálatok halmaza. Bevezető vizs-
gálatnál megállapíthatjuk a beteg kórházba érkezési állapotát, tu-
lajdonképpen egészségi állapot mutatóit, amit az elbocsátáskor a 
kezelés sikerének vagy sikertelenségének értékelése szempontjóból 
összehasonlítási alapként kezelünk. A betegségek jellegzetességére 
vonatkozó egységesített kérdéssor feltevésével elérhető, hogy az or-
vos gyorsabb és hibamentes vizsgálati eredményekhez jusson. 
A következő információszektor a dekurzus. A státus és dekur-
zus standard nyomtatványokat, amit már jó előbb emiitettem, az or-
szágos intézmények bevonásóval szeretnénk elkészíteni és erre minden 
reményünk megvan. A kórtörténet minden kórházi információs rend-
szernek a leglényegesebb része, tehát kitüntetett szereppel bír még 
akkor is, ha egy integrált számitógépes rendszerben a kórtörténetről 
korábban használt értelemben gyakorlatilag nincs szó. De számunkra 
lényegesebb és sokak számára a leglényegesebb az írott kórtörténetek 
módjai és formái. Az eddigi gyakorlatban ezek sokfélék voltak. Mégis 
kell lenni olyan törekvésnek, hogy a kórtörténeteket szabványosítsuk, 
hogy akár manuális, akár gépi feldolgozásra alkalmassá tegyük. 
Az utolsó információs szektor a zárójelentés elnevezésű orvosi 
levél. A zárójelentés tulajdonképpen az ápolási folyamat leglényege-
sebb elemeinek rendszerbe foglalt leírása. Ezt dr. Jávor András e lőa-
dása tartalmazza. A kórházunkban folyó egységes dokumentációk e lké-
szítésére való törekvésekről röviden ennyiben szerettem volna beszá-
molni. 
Az előbb vázolt feladatok megoldása során gyakran merültek 
fel nehézségek, amelyek elsősorban a különböző szintű igények (Eü. 
M . , kórházi stb.) összeegyeztetéséből eredtek. Ilyen problémákat b i -
zonyára a jövőben is meg kell oldanunk, de ugy gondoljuk, hogy 
munkánk során a felettes hatóságok további támogatására és más in-
tézmények segítségére a későbbiekben is számithatunk. 
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Tolna megyei Tanács Megyei Kórház-Rendelőintézete 
Szekszárd 
A gépi uton előállított kórház? zárójelentés 
Jávor András, Leposa Dezső és Kuszenda Sándor 
A kórházi ápolás eseményeinek és eredményeinek egyetlen, 
elvben bármikor hozzáférhető dokumentuma a beteg és kezelő or-
vosa számóra a kórházi zárójelentés. Ma már többé-kevésbé ponto-
san tudjuk, hogy milyen adatokat kell feltétlenül tartalmaznia, de 
a kiegészítő adatok természetére és mennyiségére, ezek csoportosí-
tására vonatkozóan nem beszélhetünk egységes szemléletről. Kórhá-
zanként, de még ezen belül osztályonként is különböznek mind tar-
talmilag, mind formailag a zárójelentések, és ezek az eltérések nem 
magyarázhatók pusztán a különböző klinikai szakmák eltérő igényei-
vel. A zárójelentés összeállitása, az epiorisis megfogalmazása nem 
egyetemi tananyag, az egymást követő orvosnemzedékek részben ösz-
tönösen, részben főorvosi utmutatások alapján átveszik elődeik stílu-
sát, szemléletét, és az évek során ezt formálják saját klinikai ta-
pasztalataik alapján. Ritkán olyan végletek is előfordulnak, mint a 
teljesség, az ápolás során keletkezett valamennyi adat felhalmozása, 
mely a zárójelentést áttekinthetetlenné teszi, és indokolatlan admi-
nisztratív megterhelést jelent, vagy csak a diagnösis és az epiorisis 
ismertetése, mely fontos klinikai paraméterek elhallgatásóval nehezí-
ti a beteg további gyógyítását. 
Feladatunk az volt, hogy olyan gépi zárójelentést készitsünk, 
mely a Megyei Kórház minden osztályán használható, általános orvo-
si (körzet? orvosi) szinten könnyen értelmezhető és ugyanakkor számí-
tógéppel elkészíthető legyen. A kezelést végző osztályon, a betega-
zőnositó, az ápolás időpontjára vonatkozó adatokon kívül a zárójelen-
tésnek tartalmaznia kell az ápolási folyamat során keletkezett legfon-
tosabb adatokat. Ezeket ugy csoportosítottuk, hogy sorrendiségük mo-
dell izál ja az orvosi gondolkodás, a diagnösis alkotás logikáját, és igy 
esetleg továbbképzésül is szolgálhasson a körzeti orvosok számára. 
Minden adatot a keletkezés időpontjával jelöltünk meg, és időrendben 
ábrázoltunk. A következő fŐ csoportokat képeztük: 
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1.) qnamnesis. 
Ebben a csoportban nemcsak azok az anamnestíkus adatok sze-
repelnek, melyeket a betegfelvételkor rögzítettünk, hanem ugyanide 
soroltuk az észlelés során jelentkezett minden uj panaszt, mely döntő-
en befolyásolta a végső diagnosist. Sorrendiségüket az időpont egyér-
telműen biztosította. 
2 . ) Fizikális status. 
Természetesen itt is érvényesek az előbb emiitettek, a f i z iká-
lis status az ápolási folyamat során többször és lényegesen változhat, 
és ezeknek a változásoknak is szerepelni kell a zárójelentésben. 
3 . ) Vizsgálat? eredmények. 
Ez az alcsoport a zárójelentésen belül a legterjedelmesebb. 
Tartalmazza a laboratóriumi eredményeket, a radiológiai vizsgálatokat, 
az összes műszeres vizsgálatot (pl.: E K G , E E G , endoscopia, légzés-
functio stb.), a szövettani leleteket és a consiliumok eredményeit. Az 
eredmények az off-line betegkövetés szerint kialakított struktúrában áb-
rázolódnak, az azonos fajtájú adatok csoportosítottak, és időrendi sor-
rendben követik egymást. Fontos szempont itt is a tagoltság, hogy ez a 
viszonylag nagy mennyiségű adat Is jól áttekinthető legyen. 
Miután az anamnesis, a fizikális status és az ezek alapján szük-
ségesnek tartott vizsgálati eredmények rendelkezésre állnak; az orvos 
felállítja a 
4 . ) d?agnos?s(oka)t. 
Noha formailag jelzett különbséget nem tettünk, mégis logikai-
lag fontosnak tartjuk, hogy az első helyen az ápolást indokló alapbe-
tegség, majd ennek szövődményei és végül a kisérő betegségek helyez-
kedjenek el. 
5 . ) Therapia. 
Ebben az alcsoportban nemcsak a gyógyszeres therapia szerepel, 
szigorúan keltezve, hanem a műtéti beavatkozások is. Komoly gondot 
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okoz azonban nekünk, hogy ma egyre több olyan műtét? beavatkozás 
történik, amely diagnosztikus jellegű (pl.: explorativ laparatomia, 
staging laparatomia stb.), s szerepeltetésük ebben az alcsoportban 
nem indokolt. A műtétek kettős kezelése azonban nem egyértelmű, 
hiszen ezek során is történhetnek therapias beavatkozások (pl.: staging 
laparatomia során splenectomia). Az ellentmondás feloldása a jövő fel-
adata. 
6.) Epicrisis. 
Lényegében véve a diagnosis mellett manapság ez a legtöbbet 
olvasott része a zárójelentésnek. Itt indokolja meg a klinikus a di-
agnoslst és a választott therapiat, itt mutat rá ezek korlátaira, vagy 
esetleges eredménytelenségére. Itt szerepelnek a beteg eljövendő sor-
sára, további gyógykezelésére vonatkozó javaslatai. A zárójelentést a 
főorvos és az osztályos orvos neve zórja. 
A gépi zárójelentés készítést a Megyei Kórház IV.sz. Belgyó-
gyászati Osztályán vezettük be 1977. juniusában kísérletképpen. Az 
ápolási folyamat off-line nyomon követése lehetővé tette a klinikai a -
datok gépi tárolását. Az adatokat naponta egyszer rögzítettük, és 
kezdetben azokat, amelyeket később a zárójelentésben szerepeltetni 
kívántunk, a rögzítéskor megjelöltünk. Később fény derült arra, hogy 
ez a megoldás? mód nem elég rugalmas, olyan adatok, amelyek kez-
detben jelentéktelennek tűnnek, később, a végső diagnosis tükrében 
döntőnek bizonyulhatnak. Jelenleg az elbocsátás előtt a rendezett a -
datokat áttekintjük, és ekkor jelöljük meg azokat, amelyeket a záró-
jelentésbe kívánunk felvenni. Az orvos feladata az adatmegjelölésen 
kivül még a diagnosis és az epicrisis rögzítése az osztályra kihelye-
zett display segítségével. Miután kórházunkban főigazgatói utasítás ír-
ja elő a hagyományos adminisztráció írógéppel történő rögzítését, ma-
ga a display consol kezelése nem jelent különösebb problémát orvosa-
ink számára. A zárójelentés A/4 formátumban, négy példányban ké-
szül, kettőt a beteg kap, egy a kórlapba kerül, a negyediket az osz-
tály saját archívumában helyezünk el . 
Első tapasztalataink kedvezőek. A zárójelentés készítése egy-
szerűbbé és egyben egységesebbé vált. A hagyományos módon eddig 
ezt az osztályos adminisztrátor az orvos aktiv közreműködésével gépel-
te. Az anamnesist, a fizikális statust, amely a kórlapban szerepelt, új-
ra kellett fogalmazni és rögziteni. Sokszor az osztályos orvosok elfog-
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laltsága miatt az adminisztrátorra volt bizva, hogy a vizsgálati a -
datokból mik szerepeljenek a zárójelentésben. Természetes, hogy 
ilyenkor inkább a teljességet választotta. Komoly adminisztratív 
megterhelést jelentett és jelentós idó't vett igénybe, amikor az ad-
minisztrátor távollétében vagy hiányában az orvos sajátkezUleg gé-
pelte az egész zárójelentést. 
A gépi uton előállított zárójelentés ezeket a nehézségeket 
nagyrészt kiküszöbölte. Az off-line üzemmód mellett kialakított 
struktura segítségével az adatok a későbbi zárójelentés kívánalmai-
nak megfelelően csoportos!tottan tároltak, időrendiségük a folyama-
tos adatrögzítés mellett adott. Véleményünk szerint a struktura min-
den klinikai szakma számára használható. A zárójelentés bizonyos 
részének elhagyásával kórbonctani felszólitóvá alakitható, s célprog-
ramok segítségével különböző jelentések (pl. : onkologiai) készítésére 
alkalmas. 
Az orvosok adminisztratív megterhelését jelentősen csökkenti, 
hisz a folyamatos adatbevitelt szakképzett, középfokú végzettséggel 
rendelkező adatrögzítő végzi, és igy az orvos tényleges adminisztra-
tív feladata a szerepeltetni kivánt adatok megjelölésén tul csupán a 
diagnosis és az epicrisis rögzítése. A gépi zárójelentés tagolt, jól 
áttekinthető, a különböző részek jól elkülönülnek. A körzeti orvosok 
kedvezően fogadták, előnyének tartják a hagyományossal szemben az 
összes közölt adat pontos keltezését és időrendiségét. 
Nem szabad elhallgatnunk némely hátrányát. Hosszabb időt 
vesz igénybe az adatok megjelölése az off-line üzemmódban. Remél-
jük ezt kiküszöböli a jövő év elején bevezetésre kerülő on-line U-
zemmódu ápolási alrendszerünk. A zárójelentés egyenlőre nem tiszte-
li a magyar nyelv helyesírási szabályait. Itt elsősorban az á , é , i , ó, 
u és az ö, ü betűk problémájára gondolunk, és arra, hogy a sor vé-
gén a szavak elválasztása nem konventionalis. Véleményünk szerint e -
zek nem rontják értelmezését, a betegeknek nem jelentenek különö-
sebb problémát. A szavak elválasztásának megoldásán jelenleg dolgo-
zunk. 
Összegezve: tapasztalataink kedvezőek, és reméljük ezt akkor 
is megerősíthetjük, ha minden klinikai osztályon kísérletképpen kipró-
bálhatjuk. A jelenlegi gépi zárójelentés hasonló strukturáltsággal az 
ápolási folyamat on-line nyomonkövetése során is használható lesz, to-
vább' csökkentve az orvosok adminisztratív megterhelését, pontos és 
megfelelő adatszolgáltatással elősegítve a betegek kórházon tuli gyó-
gyítását. 
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Tolna megyei Tanács Megyei Kórház-Rendelőintézete 
Szekszárd 
Laboratórium? alacsonyabbfoku rendszer szervezésének számitógépes 
rendszerterve 
Kiss Erzsébet és Prajda Vencel né 
Az előző előadásokban munkatársaim beszámoltak az intéze-
tünknél folyó számitógépes modell-kisérleti rendszer munkálatairól, 
melyekhez szorosan kapcsolódik a tervezett laboratóriumi alacsonyabb-
foku rendszer szervezése. 
Egy kórház laboratóriuma szolgáltató hely, melynek adatközlő 
funkciója is van. 
Egy diagnózis felállításához szükséges adatgyűjtés bázisa, az 
anamnézis és status adatai mellett a klinikai, laboratóriumi vizsgála-
tok. A diagnózis szempontjóból figyelembe veendő, hogy az egy be-
tegre eső adatok, s ezen belül a laboratóriumi adatok nagysága évek 
óta erősen nő (1). 
A nagyszámú adat kezelése, dokumentálása miatt az orvosi 
asszisztensekre és laboránsokra jelentős adminisztratív munka hárul, 
mely indokolttá teszi a szómitógép alkalmazását. Ennek megvalósítása 
viszonylag egyszerű, mivel a laboratóriumi vizsgálatoknál, ellentétben 
a fizikotechnikai (EKG, EEG stb.) vizsgálatokkal, mindig standardi-
zálható cselekedetekről van szó mind a végzés módját, mind a doku-
mentációt illetően (1). 
Intézetünk Központi Laboratóriumában naponta min. 1000 és 
max. 2500 vizsgálati kérelem érkezik. A kérelmi adatokat először a 
labornaplókba, majd a methodikafüzetekbe rögzítik. 
A vizsgálatok elvégzése után az eredményadatok a kérelmi la-
pon kivül ugyancsak a methodikafüzetekbe és a labornaplókba kerül-
nek. A laboratórium jelenlegi működése szerint a laboránsok csaknem 
annyi időt töltenek adminisztrálással, mint tényleges munkájukkal. 
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Az eredmények igen nagy késedelemmel jutnak az orvoshoz, 
ami egy, esetleg két nappal is meghosszabbíthatja a kivizsgálási fo-
lyamatot. 
Egyértelmű tehát a célunk, amit Naszlady Attila d r . , Ko-
vács Ferenc és munkatársaik röviden igy fogalmaztak meg: a vizs-
gálati eredmények gyors, pontos, megbizható szolgáltatása, á z ápo-
lószemélyzet és a laboránsok lehető legkisebb adminisztrációval ter-
helése mellett (2). 
Ezen tul, számitógépes laboratóriumi rendszerünk szervezésé-
nél biztositanunk kell annak pontos illesztését, kapcsolódását az á -
polási-gyógyitósi folyamathoz. Itt hivatkoznék a Leposa Dezső előa-
dásában (3) elhangzottakra és az ott bemutatott ábrára, amely fe l -
tünteti a DIAGNOSZTIKAI FI LE - egyelőre a LABOR FI LE - kapcso-
latát az ápolási-gyógyitási alrendszert kiszolgáló egyéb fi le-okkal. 
A megvalósítás első szakaszában a rendszer hardware-igénye: 
- egy, a laboratóriumban elhelyezett VTS-56100-s intelligens 
terminál, 
- a terminálhoz csatlakozó: 
1 db SLK-4 mőgneskazettás adattároló-egység, és 
1 db 80 oszlopos sornyomtató, 
- megfelelő kiépifettségü R-10 konfiguráció. 
A szükséges technikai bázis - a sornyomtató kivételével -
mór most rendelkezésünkre ál l . A bevezetés minimális beruházást i -
gényel. 
A tervezett számítógépes laboratórium? rendszer folyamata: 
(foIyamatóbra alapján): 
1. A munkafolyamat a gyógyító osztályokon kezdődik. A vizs-
gálat szükségességét az orvos ól lapítja meg, a kérést az ápolónő rög-
ziti a vizsgálat kérő lapon. Az eddig kézzel kitöltött személyi ada-
tok helyére az öntapadó etiket kerül, melyet a beteg felvételekor a 
számitógép készit a szükséges példányszámban. A etiket tartalmazza: 
- a beteg nevét, 
- a beteg törzsszámát, 
- az ápoló osztály mnemonikját. 
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Ez kerül rá a mintaanyagot szállító edényre is. Segitségével teljes 
mértékben kiküszöbölhetó1< az elírásból adódó hibák. 
A vizsgálat kéró' lap további adattartalma: 
- a kért vizsgálatok megnevezése, 
- a vizsgálatok kódja, 
- a vizsgálat kérés dátuma. 
2. A laboratóriumba futár utján érkezó' vizsgálati kérelme-
ket a terminál kezelője a beérkezés sorrendjében, folyamatosan mág-
neskazettára rögziti, off-line üzemmódban. A kísérleti rendszerbe 
bekapcsolt ágyak esetében a vizsgálat terminálon kérhető (terminál -
terminál kapcsolat). 
3. Az utolsó kérelem rögzitése után az adatokat on-line ü-
zemben mágneslemezre telepitjük, miközben folyamatosan, ugyancsak 
on-line üzemmódban ellenőrizzük. A személyi adatok ellenőrzése az 
INFORM FILE segitségével történik. Az azonosítást a törzsszám alap-
ján végezzük. A program megkeresi az INFORM FILE-ban az aktuá-
lis törzsszámot, az ott szereplő beteg nevét és osztálykódot összeha-
sonlítja a vizsgálati kérelmen szereplővel. Egyezőség esetén beolvas-
sa és ellenőrzi a következő kérelmi adatot. 
Ha hibát talál, azt kiírja a display képernyőjére, és csak a 
hiba kijavitása után olvas tovább. Ebben a szakaszban történik a nem 
értelmezhető vizsgálati kódok hibajelzéssel történő kiszűrése is. 
A mágneslemezre telepitett kérelmi adatok összessége a LABOR 
FILE, melyben egyenlőre üresek az eredményadatoknak fenntartott he-
lyek. 
4. A számitógép a vizsgálati kódok alapján rendezi a kérelmi 
adatokat és un. MUNKALISTAKAT készit a laboratóriumi munkahelyek 
számára. 
A munkaiistók a labornaplókat és a methodika füzeteket hélyet-
tesitik. Megszüntetik a redundáns nyilvántartásokat és az adatok több-
szöri leírásából adódó hibákat. 
A munkalista tartalmazza: 
- az azon a munkahelyen elvégzendő vizsgálatokat bete-
genként, 
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- a betegek törzsszómát, 
- az illető osztályok mnemonikját, 
- a dátumot, 
-! az elkészülési kódnak és az eredménynek fenntartott 
helyet. 
A munkahelyek kialakitásánál az erőforrások optimális k i -
használását, egyenletes leterhelését és a logikailag megközelítően 
egy csoportba tartozó vizsgálatokat vettük figyelembe. 
5. A munkalisták és a mintaanyagok szétosztása után a la-
boránsok elvégzik a megfelelő vizsgálatokat. Az eredményt a mun-
kalistán rögzítik. 
Amennyiben a vizsgálat valamilyen oknál fogva nem készült 
e l , azt az ELKÉSZÜLÉSI KOD jelöli. Ebben az esetben rögzíteni 
kell az elkészülés várható dátumát is. 
6. Az eredmények input-bizonylata tehát a munkalista. Rög-
zítésük - a kérelmi adatokhoz hasonlóan - a vizsgálatok elkészülé-
sének megfelelően folyamatosan, off-line üzemmódban, mágneskazet-
tára történik. A munkalistáról csak az eredmény-adatok és az elké-
szülési kódok kerülnek rögzítésre. 
Mágneslemezre telepítésük és ellenőrzésük on-line üzemben 
folyik. Ellenőrző programmal hihetőség-vizsgálatot végzünk, majd az 
eredményadatok a szükséges azonositás után a LABOR FILE-ba kerül-
nek. 
7. A laboratóriumi adatok több uton lekérdezhetők: 
- a laboratórium VTS-56100-s intelligens termináljáról, 
osztályra, betegre és vizsgálatra orientáltan, 
- a kísérleti rendszerbe bekapcsolt ágyak VTS-56100-s 
terminál jóról betegenként, az összes többi ápolási a -
dattal együtt, 
- a számitógép eredménylistákat készít osztályonként, s 
osztólyon belül betegekre bontva. A listákat középen 
perforált A/4-es lapokra, on-line üzemmódban kinyom-
tatja a laboratórium printerén. Az el nem készült vizs-
gálatokról úgyszintén lista készül, amely tartalmazza 
az el nem készülés okát és az elkészülés várható dátu-
mát. 
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8. Az eredménylistck futór utján jutnak el a gyógyító osz-
tályokra, ahol a későbbiekben az eddigi gyakorlatnak megfelelően 
használják vagy használhatják. 
A beteg elbocsátása után a laboratóriumi adatokat, a többi 
ápolási adattal együtt, további adatfeldolgozás céljából mágnessza-
lagon tároljuk. 
A laboratóriumi adatfeldolgozást a BME Automatizálási Tan-
széke által kidolgozott laboratóriumi programokkal fogjuk végezni. 
Az ismertetett rendszer koncepció-szintű, működési tapaszta-
latokról nem tudnak beszámolni, helyességét avagy hiányosságait a 
gyakorlat fogja bizonyítani, i l l . feltárni. 
A kapcsolatos külföldi és hazai irodalom ismerete mellett 
munkánk során elsősorban a helyi, kórházi sajátosságokat, követel-
ményeket vettük figyelembe, jelenlegi lehetőségeinkre és a rendel-
kezésünkre álló számítástechnikai eszközökre támaszkodtunk. Elsőd-
Jeges célunk az adminisztratív munka minimálisra csökkentése és a 
kivizsgálási folyamat - igy az ápolási-gyógyitási folyamat - lerövi-
dítése volt. Az off-line üzemmódú adatrögzitést célszerűnek tartjuk, 
mert a jelentős adatmennyiség miatt on-line körülmények között nagy-
mértékben leterhelnénk a számitógépet, pusztán adatszerzés céljából. 
Gépparkunk további bővítése lehetővé teszi majd a rendszer 
tökéletesítését, továbbfejlesztését. Amennyiben valamennyi gyógyitó 
osztály rendelkezik display-vel, a folyamat időtartama lerövidül, az 
orvosok számóra pedig lehetővé válik a gyors, pontos, megbizható in-
formációszerzés. A kórházban talán a laboratórium az egyetlen olyan 
munkahely, amely döntő mértékben automatizálható. A legtökéletesebb 
megoldás majd az lesz, amikor a laboratóriumi automatákat, analizáló 
készülékeket közvetlenül kapcsolhatjuk a laboratóriumi rendszer kiszol-
gáló és a központi számitógéppel kapcsolatot tartó kis számitógépre (1). 
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l . c . ábra 
M E D M E N Y L I S T A 
A M T T A K T A L M A : 
osztályonként, f azon belül betegenkent I 
a beteg tőezsszáha 
a kcat vize 6 a la tok 
OÁtum , 
vizsg. ekebhenyek 
EL nem készült 
vizsgalatok listáz a ; 
osztályokkínt : _ t a beteg neve, tokzsszaha 
A híat vizsgálat 
dátum % , 
AZ el nem kgszules oka 
az elkeszüeÍs VAKKAtÓ 
dátuha 




BZÁhItOGÍEES LAÍOBATÓmuHI EEHPSZE« 
YOLVAMATÁSAÁZ A 
l . d . ábra 
- 230 -
I r o d a l o m 
(1) Integriertes Krankenhaus Informationssystem, Claus O . Köhler 
- Ver lag Auton Hain - Meisenheim am G l a n . 
(2) Nasz lad i A . és mts- i : Fekvőbeteg osztá ly információs rendsze-
rébe csatlakozó k l i n i k a i laboradat-áramlás kérdése és 
egy bevál t megoldás. 5 . Neumann k o l l o k v i u m , Sze-
ged, 1974. 
(3) Leposa D . , Jávor A . , Sülyi J . : Ápo lás i -gyógy i tás i fo l yamat 
számitógépes nyomon követésének kérdései . 8 . Neumann 
ko l l okv ium, Szeged, 1977. 
- 231 -
Tolna megyei Tanács Megye i Kórház-Rendelőintézete 
Szekszárd 
A kórház gazdasági alrendszerének raktár i anyag-eszköz n y i l v á n -
tartás? és gazdólkodósi modulja 
Pethő Imre és Sülyi József 
1. Kórházunk az e l ő z ő évben egyet len gazdasági témájú e l ő -
adással ve t t részt a Neumann János Szómitógéptudomónyi Társaság 
szegedi ko l lokv iumán. A z előadásban a kőrházgazdaságtani fe ladatok 
számítógépes szervezésének a lap járó l vo l t szó. Rövid, ál talános ismer-
tetés hangzott e l a Kórház gazdasági alrendszerének szervezési f e l a -
da ta i ró l , programozási munkáiról és a rendszeres fe ldo lgozásokró l . 
Je len leg i két előadásunk az e lőző évi szerves fo ly tatásaként a 
gazdasági alrendszer két modul jának, a raktár i anyag-eszköz n y i l v á n -
tartás és gazdálkodás, va lamint a bér - és létszámgazdálkodás modul já -
nak ismertetését tűzte k i c é l u l . 
2 . A je len leg i raktár i anyag-eszköz nyi lvántar tás nyomonköve-
t i és rögzí t i a felhasználások a laku lását . Tulajdonképpen két igényt e -
lég i t k i : 
Egyrészt: lehetőséget nyú j t a raktár i könyvelés, va lamint a 
raktárakban táro l t anyagok és fogyóeszközök folyamatos számadósónak 
el lenőrzésére. A z anal i t ikus nyi lvántartások folyamatos el lenőrzését a 
gazdálkodás rendje , a kórházi vagyon kezelésének szabályai , megóvá-
sa és szintentartása indoko l ja . A számitógépes nyi lvántartás módot ad 
a r ra , hogy az esetleges, munka közben e lkövetet t h ibákat f e l f e d j ü k , a -
zok javításáról gondoskodjunk. 
Másrészt: a feldolgozósok elősegí t ik a szintet ikus ny i l ván ta r tá -
sok munkáját, eleget téve mind a kettős könyvv i te lbő l , mind a k ö l t -
ségvetési gazdálkodásból eredő elvórásoknak. A z un. főkönyv i f e l a d ó -
sok címszó a la t t összefoglalt tablók tájékoztatnak a készletszámlák f o r -
galmáról , felhasznólásokrók, szál l í tásokról és eladásokról . A lapve tően 
4 számlaosztályt é r in tenek: a 2. készletszámlókat, a 6 , 7 köl tségviselő 
- költséghely számlaosztályokat és a 3-as számlaosztály vevő és szá l l í -
tó számláit . 
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A feladat je len leg i megoldása csupán a ny i lvántar tás i g é -
nyei t e lég i t i k i , nem szolgáltat az intézmény vezetése számóra 
közvet len uton in formáció t , viszont megfe le lő szolgáltatást nyú j t 
a számvi te l i adminisztráció munkájához. A felhasználók részleges 
tehermentesitése mel le t t viszont a felhasználások folyamatos r ö g z í -
tésével és nyomonkövetésével a lka lom n y í l i k egy o lyan adathalmaz 
megteremtésére, amely a szervezés számára hasznos támpontnak b i -
zonyul az egyszerű nyi lvántartás gazdálkodássá történő' t o v á b b f e j -
lesztésében. A ke le tkező adatál lomány a lapu l szolgálhat továbbá a 
költséggazdálkodás megtérémtésére, a kórház valamennyi kö l tséghe-
lyére k i te r jedő gazdasági-pénzügyi adatny i lvántar tás és fe ldo lgozás 
megvalósitósára. 
3 . A z anyag-fogyóeszköz gazdálkodás számitógépes f e l d o l -
gozásának fe ladata i a következők: 
- a készletek anal i t ikus ny i lvántar tása a k ö n y v v i t e l i rend-
szernek megfele lően, 
- főkönyv i szintetikus könyvelés követe lményeinek k i e l é g í t é -
se, 
- anyag-eszköz készlet és felhasználási normák k i a l a k í t á s a , 
rendszeres karbantartása, 
- készletek f igye lése, rendelések előkészi tése, 
- rendelések, rendelés visszaigazolósok és tel jesí tések n y i l -
vántartása, 
- stat iszt ikai feldolgozások és egyéb adatszolgál ta tások, és 
legvégül az 
- anyag-eszköz nyi lvántartás és gazdálkodás komplex gépe-
sítése. 
A fe ladatok közül az első ke t tő t o ldo t tuk meg. A rendszer 
további fejlesztése fe l t é te lez i egy hosszabb időszakra eső fo rga lmi 
ál lomány lé t re jö t té t és sokoldalú s ta t isz t ika i v izsgá la tá t . A f o l y a m a -
tos felhasználásokról készült s tat iszt ikai kimutatások szolgálnak a l a -
pul a készlet normák, felhasználási normák k ido lgozásához, amelyek 
azután lehetőséget nyújtanak a gazdálkodás hatékonyabbá té te lé re . A 
normák megállapitása természetesen nem lehet végleges, rendszeres a -
datgyüj tést , folyamatos karbantartást k ö v e t e l , amely a rendszer r u g a l -
masságát h ivatot t b iz tos i tan i . 
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A normák megállapítása a gazdálkodós szakembereinek f e l a -
d a t a . A számítógép csupán segítséget nyú j t a nagyvolumenü f o r g a l -
mi adatok stat iszt ikai fe ldo lgozásával . 
A rendszerfejlesztés fontos része, a kórház? anyagfogyóesz-
köz törzsállomány létrehozása. A je len leg i törzsállomány nem tar -
talmazza az egyes c ikkek megnevezését. Azonosításuk a cikkszám 
segítségével tö r tén ik . A je len leg i cikkszóm-rendszer nem fe le l meg 
a követe lményeknek, mivel tu la jdonképpen egy folyamatos sorszámo-
zás, amély kiegészül* egy raktár i elhelyezésre utaló szám jeggyel . Igy 
az egyes c ikkek azonosítása cikkszóm a lap ján még azok számára is 
nehézkes, ak i k megfe le lő anyagismerettel rendelkeznek és a kódon 
keresztül is sokszor ta lá lkoznak az egyes c i k k e k k e l . A törzsállomány 
létrehozásához egy uj kódrendszert dolgoztunk k i , amely egyrészt az 
Ipar i Termék Jegyzéken a l a p u l , másrészt a beszerzés? lehetőségeket 
f igyelembe véve átveszi a szá l l í tó vá l la la t á l ta l használt kódszómrend-
szert . 
A törzsadatok közé fe l ve t t megnevezés adat a c ikk gyors és 
egyértelmű azonositását teszi lehetővé azok számára, ak ik a számitó-
gépes feldolgozósokat használ ják, és az igy nyert információk a lap jón 
hoznak döntéseket a gazdálkodási tevékenység hatékonyabbá té te lére . 
4 . A továbbiakban a tervezet t modul három önál ló fe ladatot 
megoldó részét ismertet jük: a raktár i ny i lvántar tásokat , a szál l í táso-
kat és a selejtezést. 
Raktári ny i lvántar tások: részrendszer fe ladata, a raktár i kész-
letek mennyiségi és értékben! ny i lvántar tása, azokról főkönyv i f e l a d á -
sok készitése. A készletgazdálkodás első lépéseként k imutat ja a kész-
letszintekből eredő el téréseket, az e l fekvő inkurrens készleteket . Ev 
végén elkészí t i a következő év ny i tókész let kimutatását mennyiségben, 
ér tékben uj és régi elszőmolóáron, erről főkönyv i feladást készít é r -
tékben és elszámolóár kü lönbözetben. A rendszer adatokat gyű j t a 
rendelési javaslat elkészítésére, f igyelembe véve a rendelési c ik lus időt 
és a szál l í tási idő t . 
A száll i tósok részrendszer: az a lábbi fe ladatokat lá t ja e l . A 
szál l í tások címszó a la t t begyűj tö t t forgalmi rekordból olyan fe ldo lgozá-
sokat készi t , amelyekből 
- a gazdálkodós e l lenőr izn i tudja cikkszámonként a beérkező a -
nyagokat és fogyóeszközöket, tehát f igyelemmel tudja kisérni 
a szál l i tósok tel jesi tését, 
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- a könyvelés számlaellenőrzéseket végezhet , " 
- a gazdálkodás el lenőri.zni tud ja a szá l l í tás i szerződések-
ben rögz í te t t egységáraktól tör ténő e l téréseket . 
A részrendszer a beszerzési árak folyamatos f i gye léséve l , 
súlyozott gyűjtésével az évenkénti e lszámolóárvál toztatások vég re -
hajtását au tomat izá l ja . 
Selej tezés: az anyag-eszközgazdálkodáson belül a s e l e j t e z é -
si részrendszer fe ladata , a mozgási b izony la tok a lap ján a s e l e j t e -
zendő tételek összegyűjtése, a selejtezés előkészí tése, és a f e l e j t e -
zési el járás lefolytatása után a k iér tékelés és főkönyv i fe ladások e l -
készítése. 
A selejtezési el járást megelőzően az összegyűjtött té te lekbő l 
a számitógép e lkész í t i a selejtezési jegyzékeket munkahelyenként és 
c ikkszámonként . A selejtezési eljárás fo lyamán a bizot tság be jegyz i a 
téte l el fogadását, elutasitását vagy az esetleges eladásra javasol t 
mennyiségeket. 
Á selejtezés kiértékelése során a se le j tezet t és eladásra váró 
téte lekről főkönyv i feladás készül, a v isszavételezendő c i k k e l l i s tá ján 
szereplő téte leket pedig a leadó munkahel lye l vagy raktárral ke l l v i s z -
szavéte lez te tn i . 
5 . Előadásunkban röviden vázo l tuk a je len leg i ny i l ván ta r tás i és 
a tervezet t gazdálkodási rendszer f e l a d a t a i t . A z ismertetett f e l d o l g o z á -
sok bevezetése még korántsem merit i k i az anyag-eszköz gazdálkodás 
szómitógépesitésének lehetőségeit, ezér t a későbbiekben a rendszer t o -
vábbfej lesztését, az anyag és fogyóeszköz ny i lvántar tás i és g a z d á l k o d á -
si modul komplex gépesítését tervezzük, amely munkákról későbbi e l ő -
adásainkban kívánunk beszámolni. 
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Tolna megyei Tanács Megye i Kór ház-Rende I ő'in téze te 
Szekszárd 
Kórházgazdaság? alrendszer bér - létszámgazdálkodás? modul ja 
N a g y J ú l i a és Süly? József 
Tavaly i egy ik előadásunkban röv id összefoglaló képet adtunk 
a kórházi működés f e l t é t e l e i t b iztosi tó főfolyamatok rendszeréről. 
A fel té te lb iz tos i tó főfolyamatok a kórházgazdasági a l rend -
szerben za j lanak - szemben az alapvető' fő fo lyamatokka l , amelyek 
az ópolósi-gyógyitás? alrendszerben hajtódnak végre. 
A folyamatok megvalósításához a rendszerelemek kapcsolód-
n a k . 
A fel tétel b iztosi tó fo lyamatok megvalósítói a statikus rendszer-
e lemek. 
A z anyagon és energián, a technika i eszközökön tul a l e g l é -
nyegesebb statikus rendszerelem az ember - a kórház a l k a l m a z o t t j a . 
K i tüntete t t kapcsolatban á l l a szemlélt rendszerrel. Ezért meg 
k e l l ismernem viszonyát a rendszerrel, he lyze té t , mozgás fo rmá i t , a 
struktúrában e l fog la l t he lyé t . 
Ezekről ismeretet a kórházgazdasági alrendszer bér - létszóm-
gazdálkodási moduljának információrendszerén keresztül szerzek. 
Intézetünknél az alrendszeren belül másodiknak ezen Bér- l é t -
számgazdálkodás? modul szervezése kezdődött meg. Je len leg a szerve-
zés második lépése fe jeződöt t b e : k ia lak í to t tuk a modul a lap já t képe-
ző' - az in tézet je l legének , mint költségvetésből gazdálkodó egészség-
ügy i intézménynek megfe le lő adatbázis e lméle té t , struktúráját és ta r -
ta lmát . 
Előadásomban az adatbázis tervezésénél f igyelembe vet t ténye-
zők közül a legfontosabbakat és az ezek f igyelembe véte lével végül ís 
k i a lak í t o t t strukturát és tar ta lmát kívánom ismertetni. 
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In tézet i bér - létszámgazdálkodási modul szervezési c é l j a . 
A bér - létszómgazdálkodási modul szervezésénél a kórházgazdasá-
g i alrendszer számára k i tűzö t t ál talános szervezési cél me l le t t o -
lyan gazdálkodási rendszer létrehozását képze l jük e l , amely b i z -
tosi t ja a kórház valamennyi köl tséghelyére k i t e r j e d ő gazdasági -
pénzügyi ny i lvántar tást hatékonysági mutatók képzésére a lka lmas 
módon és a gazdasági döntésekhez megfe le lő minőségű ada toka t 
bocsát a felső szintű vezetés rendelkezésére. Ezen ál ta lános c é l -
ki tűzésen tul speciál is szervezési f e l t é t e l e i n k a következők v o l t a k . 
1. A modul megfelelő módon kapcsolódjon az a l rendszert 
a lko tó többi modulhoz és a modulokat átszövő és á t fogó , 
a kórházgazdasági alrendszeren belü l a vezetési rendszer 
funkc ió já t e l l á tó költségvetés tervezési és gazdálkodási 
részrendszerhez. 
2 . Elégítse k i a k ívánt struktúrában a külső szervek a d a t i -
génye i t , mint köte lezően e l ő i r t szo lgál ta tásokat , amelyek 
jogosságának,fontosságának megítélése szervezés szempont-
jából nem képezett f e l ada to t . 
3 . A modul szolgáltasson k i e l é g í t ő in formác ió t az i n t é z e t i 
köl tséghelyenként i bér - és létszámtervezéshez, e lemzéshez, 
ütemezéshez, és alkalmas legyen a munkavá l la lókka l k a p -
csolatos egyed i , eseti adat igények k ie lég í tésére is , s z o l g á l -
tassa a létszámmozgást, min t erő for rás-vá l tozást . 
A következőkben a modul fe l té te l rendszerét a l k o t ó g a z d á l k o d á -
si ko r lá tok , lehetőségek és egyéb j e l l emző tényezők közül szeretnék 
néhányat k ieme ln i . 
1 . ) Ado t t az intézet i b é r - létszómgazdálkodási lehetőségek fe l -
ső ko r lá t j a , mivel a fe lügye le t i - i rány í tó szervek meghatározzák és 
költségvetésben előirányozzák az t a bérösszeget, ami a fe lada tok e l l á -
tásához szükséges munkaerő alkalmazásához fe lhasználható . 
További kor látozás, hogy a szakmai fe ladatok e l lá tására l é t e s i -
tet t á l láshelyek száma csak f e l ü g y e l e t ! engedél lye l vá l toz ta tha tó meg 
és az ál láshelyek engedélyezésével az in tézet rendelkezésére bocsátot t 
bérösszegek felhasználási lehetőségei megkötöt tek . 
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2 . ) A gazdálkodási kor lá tokon belül viszont jelentós a 
gazdálkodási önállóságból következő fe ladatok nagysága, amely 
k i te r jed a béralap költségvetési tételekre va ló megosztására, és 
költséghelyekre va ló lebontására, a felhasználás időbel i üteme-
zésére, a szakmai fe ladatokat e l lá tókon k ivü l a szükséges l é t -
szám és minőségi összetételének meghatározására, in tézet i és 
köl tséghelyenként i bontásban, a létszám- bérgazdálkodói jogok 
gyakorlósára. 
3 . ) További a szervezés szempontjából az in téze t i bér -
létszámgazdálkodást je l lemző lényeges körülmény a rrtár e lőzőek-
ben emi i te t t , a szakmai fe ladatokat e l lá tók bér - és létszámgaz-
dálkodása területén érvényesülő kötöt tebb gazdálkodásból f akad : 
nem létesíthető kizárólagos kapcsolót ezen ál láshelyek és az á l -
láshelyeket e l lá tó dolgozók k ö z ö t t . Ado t t á l láshelyet f ő f o g l a l k o -
zásban e l lá tó dolgozó ideiglenes, távo l lé te esetén az ál lást több 
személy is e l lá tha t ja kü lönböző módon, és ideiglenesen az állás 
esetleg több szakképzet len dolgozóval is betö l thető. 
Igy olyan helyzet á l l e l ő , hogy egy ál láshely terhére 
több dolgozó kerül a lkalmazásra, i l l e t ve egy in téze t i dolgozó egy 
időben több ál láshelyet lá t e l va lami lyen módon. Ezen viszonyok 
pontos f igyelemmel kisérése mind a külső szervek adat igényeinek 
k ie lég í tése, mind az érvényesülő gazdálkodási kor látok miat t igen 
lényeges. Tulajdonképpen ez az adatbázis strukturális fe lépí tését 
meghatározó döntő tényező. Azon kérdés megválaszol ásóban v i -
szont , hógy végül is mi legyen ezen adatbázis konkrét tar ta lma, 
meghatározó az v o l t , hogy a szervezési cél és fel tételrendszerből 
adódó követelmények k ie légí tését ugy lát tuk b iz tos í to t tnak, ha az 
adatbázis a bér- létszámgazdálkodás két a lapelemének, mint az ál-
láshely adott fe ladatokkal és a dolgozónak va lamennyi , a gazdá l -
kodás szempontjából fontos, j e l l emző adatát tar ta lmazza az a lape -
lemek szint jén. Ez teszi lehetővé, hogy bármely időpontban a k í -
ván t összetételben a fe lhasználói igények k ie lég í tők legyenek. 
A bér- létszámgazdálkodás adatbázisának strukturája és tar-
ta lma (lásd 1. ábra). 
A szervezési célok megvalósítása érdekében ezért az előző-
ekben vázol t tényezők részletes elemzése a lap ján o lyan adatbázis 
számitógépes strukturát a lak í to t tunk k i , amelybe a hagyományos bér 
létszámgazdálkodás! ny i lvántar tás i rendszerrel szemben a kórházi in 
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t éze t i je l leggel szómolva, megkülönböztetet t szerepet kapnak a d o l -
gozók mel let t maguk az ál láshelyek is. Ezért az adatbázison b e l ü l 
kü lön adatál lományokba szerveztük az. á l láshelyeket kizárólagosan 
je l lemző adatokat . 
A z ál láshelyek je l lemző adatainak kü lönvéte lé t szervezési 
szempontból még az tet te i ndoko l t tá , hogy az ál láshelyek s tab i labb, 
r i tkábban vá l tozó a lapelemei az adatbázisnak, mig az á l láshelyeket 
e l l á t ó dolgozók adata i a v iszonylag jelentős mértékű f luk tuác ió és 
intézeten be lü l i munkahelyvál tozás miat t vál tozóbb alapeleme? az a -
datbázisnak. 
Igy a k i a l a k i t o t t adatbázis a lapvető váza egy hármas csopor-
tositásu adatál lomány rendszer, amelyen belül 
- az adatál lományok egy meghatározott csoportja az á l láshe-
lyek adata i t tar ta lmazza, 
- az adatál lományok másik csoportja az in téze t i dolgozók a -
d a t a i t , 
- és az adatál lományok egy harmadik csoport ja tö l t i be a z t a 
szerepet, hogy ny i l ván ta r t j a a vá l tozó és esetenként t öbb i -
rányú ál láshely - dolgozó kapcsolatokat és a kapcsolatokat 
je l lemző adatokat , tehát a láncál lomóny funkc ió já t tölt? be. 
A z ál láshely adata i t is három adatál lományba rendeztük : 
1. Egy adatál lomány tar talmazza az ál láshely alapítására v o -
natkozó adatokat - az azonosításra szolgáló részeken k í vü l - mint l é -
tesités időpont ja, létesí tő szerv á l ta l ál láshelyre engedélyezet t bér , 
ál lást ípus, mely osztályon ta lá lha tó , k i a bérgazdálkodója. 
2 . Egy másik adatá l lomány tar talmazza az ál láshelyen fe lhasz-
ná l t bér összegét, bér té te lenként i és havi bontásban, és időadatokat 
arra vonatkozóan, hogy adott időtartam a la t t mennyi ide ig vo l t az á l -
láshely betöl töt t és be tö l te t len . 
3 . A harmadik adatá l lomány egy inverz f i l e , amely a bérno-
menklatura adatok nyi lvántartásóra szolgál o l y módon, hogy adot t bé r -
nomenklaturá adatokhoz kapcsol ja az i l yen je l lemzőkkel rendelkező 
valamennyi á l láshelyet , tek in te t te l ar ra , hogy több á l láshely rende lke-
z i k azonos ada tokka l . 
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A z in téze t i dolgozók adota? 3 x 2 , tehát hat a d a t á l l o m á n y -
ba let tek csoportositva. 
1. Egy adatál lományba kerülnek azok az ada te lemek, a m e -
lyek a dolgozó viszonylag ál landó ada ta i t ta r ta lmazzák , vagy az 
adot t in tézet te l va ló kapcsolatóra ugyan nem tar ta lmaz lényeges i n -
fo rmác iókat , de nyi lvántartásukra kü lönböző s tat isz t ika i i n f o r m á c i ó -
kérések k ie légí tése miat t szükség van , mint 
- a dolgozók azonosítására szolgáló személyi a d a t o k , 
- a korábbi és je len leg i munkaviszony létesí téseire 
vonatkozó adatok, 
- és egyéb olyan ada tok , amelyek a do lgozó tömeg-
szervezet i tagságára, p o l i t i k a i , iskola i végzet tsége-
ire stb. vonatkoznak. 
Külön adatál lományba kerü l tek a csalódipót lék n y i l v á n t a r t á -
sát és elszámolását b iz tos í tó adatok, mive l nem minden do lgozó 
rendelkez ik i l yen je l legű ada tokka l , ezér t szükségtelen va lamenny i 
dolgozónál erre a cél ra helyet f enn ta r tan i . 
2 . Egy adatá l lomány tar ta lmazza az i n téze t i do lgozók i sko-
la i végzettségeit és külön adatá l lomány a szakképzet tségei t , hason-
ló fe lépí tésű f i l e - b a n , mint a bémomenklatura adatokat n y i l v á n t a r t ó 
f i l e . A d o t t iskolai végzettséghez, i l l e t v e adot t szakképzettséghez 
rendelődnek hozzá az i l yen végzettséggel rendelkező va lamenny i d o l -
gozó azonosító mezői . Azé r t vo l t célszerű i l yen fe lép í tésű f i l e l é t r e -
hozása, mert több in tézet i dolgozó rende lkez ik azonos szakképze t t -
séggel vagy iskolai végzettséggel, és eme l le t t a do lgozók igen v á l t o -
zó számú szakképzettséggel rende lkeznek. 
3 . A z ötödik adatál lomány tar ta lmazza az i n t é z e t i do lgozók 
aktuál is törzsbér adata i t alapbér és alapbér je l legű pó t lék c imenkén t i 
bontásban, va lamint ezen törzsbérben tárgyévben bekövetkezet t v á l t o -
zósok adata i t a változási okok szer in t i bontásban. 
A hatodik adatál lomány a munkavá l la lók tényleges bé r - és i -
dőadata i t tar talmazza havi bontásban. Ezen be lü l részletes n y i l v á n -
tartást ad a dolgozó valamennyi bé r je l l egű járandóságáról és j u t a l m á -
ról jogcímenként i bontásban, ledo lgozot t munka ide jé rő l , ezen be lü l 
tú ló rákró l , ügye le tekrő l , kieső munka ide jé rő l , a t á v o l l é t oka szer in t i 
részletezettségben. 
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A harmadik tipusu adata i lomóny, ami tehát a kapcsolatok 
nyomonkövetésére szo lgá l , a kapcsolatazonositó adatmezőkön k í -
vü l tar ta lmazza: 
- hogy az ado t t , az ál láshelyhez kapcsolt dolgozó munka-
végzés szempontjából a k t i v - e vagy sem, 
- mi lyen je l legű munkaviszonyban lá t ja el az ál lást és 
mennyi munkaidőben, 
- mi vo l t az állásra kerülés időpont ja, s ha van i l y e n , mi 
az ál lásbetöltés várható végének időpont ja . 
Megeml í tendő még, hogy az in tézet i munkaviszonyukat meg-
szüntető dolgozók adata i közül néhány, és a távozás módjára, i de -
jére vonatkozó adata i egy ideig megőrzésre kerü lnek, és ezér t ezek 
az adatok egy külön adatál lományba kerülnek kimentésre. 
A z adatál lományok közöt t - a logikai kapcsolatok a lap ján -
láncolási technika alkalmazásával fogjuk majd a szükséges f i z i k a i 
kapcsolatokat lé t rehozni . 
A bér - és létszámgazdálkodási modul szervezésének második 
lépéseként megtervezett adatbázis e lőnyeként emlí thető' meg, hogy a 
fe ldolgozási programrendszerek viszonylag függetlenithetó'k lesznek az 
adatál lományok szerkezetétő l , mivel k ialakí tásukra alapvetően nem 
feldolgozás or ientá l tan kerü l t sor. 
A rendszer 1978-ban kerül bevezetésre. 
Összefoglalva tehá t ,a megtervezett bér- létszámgazdálkodási 
adatbázis e leget tesz azon követe lményeknek, hogy 
- nyomon követ? az ál láshelyek és dolgozók vá l tozó kapcso-
la tá t , 
- pontos in formációt nyú j t a bérmegtakarításokról a bérmarad-
vány keletkezésének he lye , ideje és összege szerint? rész-
letezettségben, 
- a bérfelhasználósok összegéről, időbel i üteméről b é r k i f i z e -
tési jogc imek, költségvetési tételek és szervezeti egysé-
genként i bontásban, 
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- az e l rendel t összetételben k i e l é g í t va lamennyi kü lső szerv 
fe lé tör ténő adatszolgáltatási köte lezet tségből fakadó i -
gény t , 
- lehetőséget ad az in tézet i do lgozókra és á l láshe lyekre v o -
natkozó eset i , bármely időpontra vonatkozó lekérdezésre, 
- mindezek mel le t t ez a nyi lvántartás? rendszer b i z t o s í t j a o -
lyan adathalmaz gyűjtését is, amely az ugyancsak 1978-
ban kidolgozásra kerülő költségvetés tervezési és g a z d á l k o -
dási részrendszernek is meg fe le lő a lapo t ad . 
Ennek a költségvetés tervezési és gazdálkodási részrendszer-
nek ke l l majd az á l ta la szolgál tatot t köl tségadatok a l a p j á n , a l e z a j -
ló fo lyamatok kö l tségvetü let i elemzésével e lősegí teni az i n téze t r e n -
delkezésére bocsátott költségvetési e lő i rányza t közgazdasági lag is 
megalapozott tervezetek készítését és i n tenz í v gazdálkodását . 
A z ezen a téren e lér t eredményeinkrő l későbbi időpontban k í -
vánunk beszámolni. 
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SZOTE l . sz . Sebészeti K l i n i ka és SZOTE Központi Laboratórium 
Számítástechnikai Központ 
O p e r á l t szívbetegek ambuláns kontro l l rendszere R-10-es számitó-
gépen 
Mat iev ics Istvónné és Felkai Béla 
1. A Szegedi Orvostudományi Egyetemen 1974-ben kezdtük 
meg annak a számítógépes programnak a k idolgozását , amely ope-
r á l t szívbetegek adatbázisának kezelésére és a betegek esedékes am-
buláns kont ro l i - időpont ja inak f igyelésére és k i je lzésére alkalmas. A z 
első programok 1974-ben még a CI I -10010-es számitógéppel üzemel-
t e k , 1976-tól kezdve pedig R-10-es számitógépen fo l y i k a program-
rendszer k i fe j lesztése. A rendszerterv elkészítésénél f igyelembe k e l -
le t t vennünk a SZOTE R-10-es számi tógépének hardware és software 
adottságai t . 
Előadásunkban a rendszer általános fe lépí tésének, a működés 
és tervezés a la t t lévő részének ismertetésével fog la lkozunk . 
1 . 1 . A programrendszer fe ladata 
A rendszer tervezése során meghatározott céloknak megfe le lő -
en a programrendszernek az a lább i f ő feladatoknak ke l l e leget tenn ie : 
- az operál t szívbetegek ny i lvántar tása, á l ta lában: a k l i n i k a i 
adatbázis kezelése, 
- a betegek k l i n i k a i á l lapotának és rehabi l i tá l tságónak köve-
tése, a változások rögzí tése, és ál lapotromlás esetén egy 
megadott határra vonatkozó f igyelőszolgálat te l jesí tése, 
- a megadott, és a beteg á l lapotátó l is függő idő in terva l lumok-
ban ambuláns kontrol l v izsgálatra esedékes betegek l istájának 
kinyomtatása, és más esedékes tennivalók k i je lzése , esedékes-
ségi dátumok f igye lése, 
- egyéb betegl isták készítése, különböző megadott szempontok 
a lap ján , 
- a műtéti várakozási l ista kezelése (a congenital is vit iumosok 
csoport jában), 
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- a pacemaker-csoportban a betegek számára a te lept ípustó l 
függő el lenőrzési tervet ( időpontokat ) és utasításokat t a r -
talmazó levél elkészítése, 
- betegcsoportonként a csoport á l lapotá t j e l l emző s ta t i sz t i ka i 
számitások elvégzése rendszeres időközökben (évente) , 
- "naprakész" röv id stat iszt ikai k ivonatok készí tése, 
- ep idemiológia i adatszolgáltatás a szívbetegek néhány k i v á -
lasztott csoport jában, 
- prognózisok készítése. 
2 . A programrendszer általános leírása 
2 . 1 . Input anyag struktúrája 
A ny i lvántar tandó betegeket betegség- és műtét i t ípus szer in t 
csoportosí tot tuk. A betegek ellenőrzése során f e l v e t t adgtokka l bővül 
egy rekord. A z adatok egységes kezelhetőségéért minden csoportra 
(a továbbiakban törzsf i le- ra) közös rekordstrukturát a lak í t unk k i , a 
mágnesszalagos törzsf i le -ok f i x hosszúságú rekordokból á l l n a k . 
2 . 2 . A programrendszer felépítése 
A programrendszer f ő részei a k ö v e t k e z ő k : 
1. változás f i l e e lőá l l í tása 
2 . törzsanyag aktual izálása 
3 . törzsanyag tartalmi ellenó'rzése 
4 . feldolgozás előkészítése 
5 . fe ldolgozás. 
A z első három rész minden tö rzs f i l e - ra ugyanazzal a p r o g -
rammal valósul meg. A törzsf i le-ok ak tua l izá lása időszakosan t ö r t é -
n i k , lehetőség van egyszerre több törzsf i le ak tua l i zá lására , e l l e n ő r z é -
sére. A törzs f i le -okat ugyanazon a mágnesszalagon tá ro l j uk . 
A feldolgozást egyszerűsíti a nem e g y , hanem több törzsf i le 
használata. A programrendszert a lko tó programok assambly és FORT-
RAN nyelven készül tek. 
2 . 3 . A programrendszer fő részeinek funkció? és röv id ismerte-
tése 
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2 . 3 . 1 . A változás f i l e - t e l ő á l l í t ó program funkc ió ja a 
lyukszalagon megadott vál tozás-rekordok formai el lenőrzése, h i b a -
l ista készítése, a vá l tozás- f i l e e lőá l l í tása . A program a paramé-
terkártyákkal d e f i n i á l t lyukszalagról beérkező u j rekordokat és a 
régi rekordok módosítását formai lag el lenó'rz i , h ibal is tát kész í t , a 
jónak ta lá l t rekordokat paramétertől függő módon á tkonver tá l ja , k ö -
zös strukturára hozza és diszken k i a l a k í t j a a változás f i l e - t , m e l y -
ről listázás tör ténhet. A változás f i l e bőv í thető . 
2 . 3 . 2 . A törzsanyagot ak tua l i zá ló program funkc ió ja a v á l -
tozás f i le rendezése, a változás f i l e és a törzsf i le-okból az u j 
törzsanyag e lőá l l í tása . 
A törzs f i le -ok módositása a rendezett változás f i l e a lap ján 
tö r tén ik , a program végrehaj t ja az uj rekordok beszúrását, régi r e -
kordok bővítését, jav i tását , tör lését. A jav í to t t törzsanyag uj mág-
nesszalagra kerü l , melyről listázás tör ténhet . 
2 . 3 . 3 . A törzsanyag e l lenőrző program funkc ió ja a paramé-
terkártyákkal k i j e l ö l t törzs f i le -ok rekordjainak tar ta lmi e l lenőrzése, 
h ibal ista készítése. Adathatárok közé esésen k ivü l bizonyos adatok 
monotonitására is e l lenőrzünk (p l . a később érkezet t adatok közöt t 
szereplő dátumok nagyobbak-e az őket megelőzőeknél) . 
2 . 3 . 4 . A feldolgozást e lőkész í tő program funkc ió ja egy törzs-
f i l e rekordjainak transzformálása. 
A program egy törzsf i le rekordmezőinek o lyan transzformálását 
végz i e l , amely megkönnyí t i a fe ldo lgozó programok elkészi tését. A 
transzformált f i l e - b ó l veszik a tényleges fe ldolgozó programok az a -
datokat (pl. egy transzformált rekordban tárolunk o lyan kiszórnitott 
mennyiséget, melyre több fe ldolgozó programnak szüksége van, igy p l . 
hogy a betegeknek hány éves korában vo l t az első műtéte, vagy p l . a 
beteg jelenleg mi lyen k l i n i k a i á l lapotban van). 
Ezt a transzformálást törzsf i le-onként külön program v é g z i . 
2 . 3 . 5 . A fe ldo lgozó programok a transzformált tö rzs f i le -bó l a 
lekérdező, l is tázó, egyszerű stat iszt ikai számításokat végző, csoporto-
s í tó , nyomtató funkc iókat látnak e l . 
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3. A förzsf? l e -ok 
A rendszert 10 betegcsoportra te rvez tük , de szükség esetén 
a törzsf í le-ok száma, i l l e t ve az adat lap bó'vithetó'. 
A t ö r z s f i l e - o k : 
1. C congeni ta l is v i t iumos csoport , nem o p e -
rál t (és a cong. v i t iumos betegek Csong-
rád megyei ep idemio lóg ia i f i g y e l ő s z o l g á -
lata) , 
2 . O P . C congeni ta l is v i t iumos csoport , o p e r á l t , 
3 . POP. MS mitral is stenosis csoport , z á r t , p a l l i a t i v 
o p . , 
4 . EBR ny i to t t b i l l e n t y ű reconstruct io csoport , 
5 . M U B . M (M+A+T) mitral is és m i t r a l í s + a o r t a + t r i c u s p i d a l i s v i -
tiumos csoport , műb i l l en tyű műté tek , 
6 . P .A aorta stenosis csoport , commissurotomia, 
7. M U B . A aortavi t iumos csoport , műb i l l en tyű mű té tek , 
8 . PM pacemaker csoport , 
9 . ESC érmütétek, - coronar ia , 
0 . ESP érmütétek, - per ipher iás. 
A betegek - ismételt műtét esetén - á tkerü lhetnek az e g y i k 
törzsf i le-ból va lamely másikba, p l . a 3 . - b ó l a 4 . - b e , vagy az 5 . 
törzsf i le-ba (mitral is stenosis zárt műtéte után ny i t o t t b i l l e n t y ű recons t -
ruc t io , vagy műbi l len tyű beültetés lehet a 2 . vagy a 3. műtét ) . 
Je len leg két tö rzs f i l e -a l , a nem operá l t congen i ta l i s v i t iumos 
csoport, i l l e tve a Csongrád megyei ep idemio lóg ia i f i gye lőszo lgá la t ta l (1) 
és a pacemaker csoporttal (8) működik a rendszer R-10-es számi tógépen. 
Amíg a programrendszer fejlesztése nem fe jeződ ik be, add ig a 3 . , 5 . , 
6 . és 7. törzs f i le -ok kezelésére (a zár t mi t ra l is stenosis műté tek , a m i t -
ra l i s+aor ta + t r icusp ida l is műbi l lentyű műtétek, az aor ta stenosis p a l l i a t i v 
műtéte és az aorta műbi l lentyű műtétek csoport ja iban) a C I I -10010-es 
számítógépen k ido lgozot t programokat használ juk. 
4 . A rendszer funkc ió i és szolgáltatása 
4 . 1 . A rendszer tervezésében elsődleges célunk az v o l t , hogy 
egy nagy létszámú csoport betegeinek esedékes ambuláns k o n t r o l i j a i n a k 
időpont járól és más, esedékessé vá ló tenn iva lóró l automat ikusan i n fo rmá-
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c i ó t kapjunk. Ez kü lönböző nul la időpontok (műtét i időpontok) , b e -
tegség- és műtét i t ípusonként kü lönböző kontro l l i dő in te rva l lumok-
nak nyi lvántar tását , rendszeresen ismétlődő számítását és k inyomta-
tását je len t i . Ez valamennyi törzsf i le- ra vonatkozó' közös fe lada t . 
4 . 1 . 1 . A z esedékes kon t ro l i - l i s táka t (névvel és postacímmel) 
negyedévenként kap juk , törzsf i le-onként (tehát betegség- és műtét i 
t ípusonként) csoportosítva. A l isták az esedékes kontro l l hónapját 
j e l z i k , ennek a lap ján je lö l jük k i az el lenőrzés napját és postázzuk 
az értesítést a beteg c ímére. 
4 . 1 . 2 . A program ugyan - előre meghatározott sémák szer int 
- automatikusan i rány í t j a a betegek ambuláns el lenőrzési rend jé t , de 
bármikor lehetőség van a beavatkozásra: a beteg aktuál is á l lapotá tó l 
függően " k é z i i rányítással" megvál toztatható a kontro l l in te rva l lum. 
4 . 1 . 3 . A rendszer funkc ió inak egyike tehát a z , hogy időpon-
tokat ( interval lumokat és dátumokat) f igye l és j e l e z : 
- az esedékes ambuláns kontro l l i de jé t , 
- a pacemaker csoportban az EKG vizsgálatok i dőpon t ja i t , 
- az esedékes pacemaker telepcsere i de jé t , 
- a congeni ta l is vi t iumos törzsf i le- jóban a megfele lő é le t ko r -
ban esedékes k l i n i k a i d iagnoszt ikai v izsgálatok i de jé t , 
- a congeni ta l is vit iumosok műtét i l istáján pedig a z t , hogy a 
beteg az opt imál is műtét i é letkorban v a n - e , mikor ér i el a z t , 
és azt is, hogy k ik vannak már tul az opt imál is műtét i é l e t -
koron. 
A fent iek egyút ta l "utasí tás" funkc ió t is je lentenek. 
4 . 1 . 4 . Utasítás funkc ió ja van - a betegek és az egészségügyi 
e l lá tás részére - annak a levél formulának is, amely a pacemaker 
implantat io után készül a betegeknek. A program e lkész í t i a t e lep t í pu -
soktól függő el lenőrzési tervet (az EKG vizsgálatok időpont ja i t k iszá-
m í t j a , tá jékoztat a várható telepcsere időpont járó l ) , és általános utas í -
tásokat tartalmaz a beteg számára. 
4 . 1 . 5 . Negyedévenként rövid stat iszt ikai k ivonatok is készü l -
n e k : igy folyamatos, "naprakész" tájékoztatást kapunk betegség- és mű-
té t i típusonként 
- az aktuál is beteg-é le t tar tam adatokró l , 
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4 . 6 . Nagyon fontosnak tart juk a rendszernek az t a t u l a j d o n -
ságát, f u n k c i ó j á t , hogy az egyének sorsa is f igye lemmel kísérhető'. 
A rendszer képes f i gye ln i a z t , hogy minden regiszt rá l t beteg a ke l ló ' 
időben a szükséges el látásban részesüljön: a congéni ta l is v i t iumos b e -
tegek diagnózisának biztosítósa és a műtéte ide jében megtör tén jen, az 
ismételt műtétek, pacemaker telepcserék kel ló ' időben tö r tén jenek , e -
gyet len beteg ellenó'rzése se maradhasson e l , s minél többet tehessünk 
az operált betegek kezelésének, életvezetésének i rányí tása érdekében. 
5 . Összefoglalás 
R-10-es számitógépen fe j lesz te t t , müködó' programrendszert i s -
mertet tünk. 
A rendszer automatikus i rányí tás i rendszer funkc iókka l is r e n -
de lkez ik és a lka lmazható minden o lyan betegcsoport e l lenőrzésére, a -
k ik va lamely - f l ex ib i l i s - séma szerint a k t í v ambuláns e l lenőrzést i -
gényelnek. 
A számítógépes programrendszer operál t szívbetegek a d a t b á z i -
sának egy mintá ja is, speciál isan: a szívbetegek bizonyos k a t e g ó r i á i t 
magában fog la ló egészségügyi információrendszer. A z adatbáz is t ugy 
terveztük , hogy az alkalmas a betegek (és a betegcsoport) sorsának k ö -
vetésére, i l l e t ve leírására, adatokat szo lgá l ta t az operá l t sz ívbetegek 
rehabi l i tá l tsógáró l , és epidemiológia i in fo rmác iókat is ta r ta lmaz . 
A congeni ta l is vit iumos betegcsoportból egy mode l l t e rü le ten , 
Csongrád megyében, egyút ta l számitógépes congeni ta l is v i t i u m - r e g i s z t e r t 
a lak í to t tunk k i , és egy o lyan program-minta k idolgozását k ísére l tük meg, 
amel lye l egy adot t terü let egészségügyi e l lá tot tságának bizonyos m e n n y i -
ségi és minőségi je l lemzői is e l lenőr izhe tők , tehát vezetési f e lada tokhoz 
ad segítséget. 
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MTA SZTAKI és Országos Kardiológiai Intézet Szervezési és 
Módszertani Osztály 
Az Infarctus Regiszter működése számitógépes rendszerrel 
Ratkó István, Csukás Andrásné, Jánosi András és Gyárfás Ivón 
1. Bevezetés 
Hazánkban az acut myocardialis infarctus (AMI) következté-
ben elhaltak az összhalálozás több mint 10 % - á t teszik ki (1). A z 
A M I gyakorisága és rokkantságot okozó hatása az ak t í v kereső é l e t -
korban, e betegség e l len i küzdelmet még sürgetőbbé teszi (2 ,3 ) . 
Ennek első lépéseként az Országos Kardiológiai Intézet megszervez-
te az infarctus regisztert . Az 1970-ben elkezdet t felmérés 1971. de -
cember végén záru l t , az egyéves utánvizsgálat pedig 1972-ben. Az 
adatfeldolgozást csak ezt követően tudtuk elkezdeni 1973-ban, így 
az eredmények az adatgyűjtés megkezdése után 4 - 5 évvel á l l tak csak 
rendelkezésünkre. M ive l az infarctus regiszter operat ív nyi lvántar tás, 
és a döntés előkészítésben van jelentősége, a visszajelentés lassúsága 
az egészségügyi szolgálat hatékonyabb működését gáto l ja . 
A z infarctus regiszter adatainak kéz i tárolása nehézkes a te -
rü le t egészségügyi szakemberei számára, így a rendszeres adatszolgál-
tatás csak igen nagy adminisztrat ív apparátussal lenne megoldható. Ez 
tette szükségessé az infarctus regiszter számitógépes rendszerének k i -
dolgozását. Ennek c é l j a , rendszeres adatszolgáltatással az egészségügy 
vezetőinek tájékoztatása mel le t t , a körzet i orvosok segítése az in fa rc -
tusos betegek gondozásában. 
2 . Módszer 
Az infarctus regiszter a I X . , X . , X V I I . , X V I I I . , X I X . és X X . 
kerületben működik. Ezen kerületekben az infarctus regiszter munkatár-
sai nyilvántartásba vesznek lehetőleg mindenkit akut myocardialis i n -
farctussal és annak gyanújáva l , valamint a h i r te len, váratlanul e lhuny-
takat . 
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A z információ for rósai : k ö r z e t i - , üzemorvosok, mentőszo l -
gá la t , kórházak, kórbonctani osztá lyok, Törvényszéki Orvos tan i 
In tézet , kerü le t i tanácsok anyakönyvi h i v a t a l a , s egyéb lehetősé-
gek (4). 
Ennek megfelelően egy-egy személyről több bejelentés is 
érkezhet . A bejelentés a lap ján k i tö l tésre kerü lő be je len tő lap b e -
kerül a számitógép BL f i l e - j á b a , ahol sorszámot kap . A számitógép 
ezt követően a f i l e - b a fe l ve t t személyekről az a lább i l i s tákat h e -
tenként e l k é s z i t i : 
1. Kórházanként rendezett l i s ta , mely a be je len tő lap a l a p -
ján , a regisztráló orvos számára m e g j e l ö l i , hogy az a lapv izsgá la t i 
lap (AL) k i tö l tését hol végezze e l . Ugyanakkor az t is j e l z i , hogy 
k ik rő l kéri az AL elkészítését és beküldését (1. ábra). 
2 . A lenyomozandók l is tá ja : az azonos nevü, de más l a k c í -
mű betegeket tar ta lmazza, megfele lő i d e n t i f i k á c i ó c é l j á b ó l . 
3 . Névsor szer int i l ista (1. ábra) e lősegí t i a több forrásból 
be je lente t t betegek azonosítását. 
A be je len te t t személy mindaddig benn marad a BL f i l e - b a n , 
amig A L - j a meg nem érkez ik , vagy mig k i nem derül r ó l a , hogy v a -
lami lyen okból nem regisztrálandó. A z A L - o n fe l ke l l tün te tn i az i l -
le tő BL f i l e - b a n megadott sorszámát vagy sorszámait ( Id . 1. ábra) , 
mert ezen sorszámok a lap ján történik az A L - p a l rende lkező személyek 
törlése a BL f i l e - b ó l . Meg jegyezzük , hogy o lyan eset is e l ő á l l h a t , 
hogy egy személy AL- jának megérkezése e lő t t ú j ra kórházba k e r ü l , s 
igy " u j eset" lesz, vagy , mint már e m l í t e t t ü k , esetleg nem k e l l ró la 
A L - o t k i t ö l t e n i . A fen t i sorszámnak az i l yen esetek megkü lönböz te té -
sénél is fontos szerepe van. 
A beérkezet t AL-okbó l a laku l k i az A L f i l e , amely minden 
infarctus gyanús esetet pontosan egyszer ta r ta lmaz, a f i l e - b a kerü lők 
regisztrációs számot kapnak. Az A L f i l e - b a n szereplő egyének e p i d e -
mio lóg ia i diagnózisát a 4 . ábra a lap ján á l l í t j u k f e l . 
A z a lább i l istákat képezzük : 
a . ) minden körzet i orvos kap egy névsor szer int i l i s tá t saját b e -






dátum,BL kitöltés dátuma,bejelentési szám/ennek 
értéke k<9,ha a beteg BL-ja k betes;9,ha BL-ja 
legalább 9 hetes/ 
Kórházankénti 
BL lista 
Mint az előbbi 
Körzeti orvosok 
listája 
Regisztrációs szám,név,lakcim,anyja neve,állapota 
/AMI-ban megbetegedett élők,AMI-val meg nem erősi-
tett élők,halottak/,halál időpontja,korház,kiirási 




Regisztrációs szám,név,nem,lakcim,születési dátum, 




Nem,klin.dgn.»állapot Klin.dgn.»felvételi osztály 
Klin.dgn.,kiiró oszt. Klin.dgn.»boncolás volt-e/meghaltaknál/ 
Klin.dgn.,intenziv o. Meghaltaknái a klin.dgn. és kórbonctan 
Meghaltaknái a klin.dgn. és halálok/410,411-414,többi/ 
Mindegyik táblázatban a különböző alcsoportok szerinti százalé-
kok is szerepelnek. 
Kórházankénti statisztika táblázatai 
2. ábra 
Nem, kórház Nem,kor,vegyes/klin.dgn.vagy halálok/ diagn. 
Vegyes dgn.,halál be-
következése 
Vegyes diagnózis ,han.yádik infarktus 
Mindegyik táblázatban a különböző alcsoportok szerinti százalékok 
is szerepelnek. A 2. táblázatban a kórházban nem ápolt betegek is 
benne varrnak 0 kórbáskóddal 







Az epidemiológiai diagnózis döntési diagramja 
4 . ábra 
b . ) névsor szerint i lista (1. ábra) 
c . ) regisztrációs szám szer int rendezet t l ista 
d . ) ep idemio lóg ia i diagnózis (azon belü l névsor) szer in t i 
l ista. 
e . ) kórházanként! stat iszt ikák (2. ábra) 
f . ) terü letenként i stat iszt ikák (3. ábra). 
A z egész fo lyamatot le iró diagram az 5 . ábrán lá tható . 
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Az IR kialakításának blokkdiagramja 
5. ábra 
3. Az IR létrehozásának néhány számítástechnikai vonatkozása 
(i) A táblázatokat adó programok COBOL, a statisztikai számí-
tásokat végző programok FORTRAN nyelven íródtak. A futtatósokat az 
MTA CDC-3300-as gépén végeztük. A programok megírásakor arra tö-
rekedtünk, hogy azok más gépeken is - nem lényeges változtatások u -
tán - futtathatók legyenek. 
( i i ) A BL és AL f i lé , valamint az általuk szolgáltatott listák 
felhasználói szempontból vett gyors kezelhetősége beváltotta a hozzájuk 
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fűzö t t reményeket. Ehhez a szokásos mutatók rendszerét és egyéb 
COBOL fogásokat használtunk f e l . Vagy is e lemi eszközökkel l é t -
rehozható egy ¡ól használható regiszter. Éppen ezér t 
( i i i ) ugy v é l j ü k , hasonló regiszter k ia lak í tása szélesíthető' 
l enne : mind te rü le t i l eg , mind betegséget i l l e t ő e n . Ennek esetleges 
"betegségtó'l függet len" megalkotását is e lképze lhetőnek t a r t j u k . 
( ív) Egy beteg rekordja 199 karak ter t ta r ta lmaz. Egyes t á b -
lázatok készítéséhez nincs szükség a rekord minden karak terére . A z 
i lyenkor szokásos válogatási technikát ( Id. p l . (5) vagy (6)) mégsem 
a lka lmaz tuk . Belátható ugyanis, hogy most nem érdemes használni 
(kevés ada t , néhány táb lázat ) . 
(v) A felhasználó és a gép közö t t i n te rak t í v kapcsolat a l a k u l 
k i . Ez az a lábbiakban ny i lvánul meg: 
1. BL f i l e - b a n a felhasználó A L - t ó l függet lenül is, bármikor 
törölhet rekordot , 
2 . az A L f i l e - b a n akármikor javí tások végezhetői« 
3 . idó'tó'l függet lenül kérhető' l i s ta , i l l . A L vagy egyéb j a v í -
tani va ló 
4 . a rendszer bizonyos paraméterei vá l t oz ta tha tók . 
(v i ) 1000 eset feldolgozása á l ta l i génye l t gépidő' : 2 0 - 2 2 p e r c , 
a BL f i l e - r ó l va ló tör lés, i l l . BL f i l e - r a v i t e l he t i 2 , 5 - 3 p e r c . 
4 . Tapasztalatok 
A z immár 7 éve működő' infarctus regiszter program gépi r e n d -
szerének kidolgozása után a következő' e lőnyöke t tapasz ta l tuk : 
1 / a nyi lvántartás admin isz t rác ió já t nagymértékben lecsökkent i . , 
2 / a nyi lvántar tás pontosságát f o k o z z a , á l landó e l lenőrzés b i z -
tosí tásával, 
3 / jobban át tek inthetővé és könnyebben keze lhetővé teszi a 
ny i lvántar tás t , 
4 / rendszeres visszajelentéssel nemcsak a ny i lvántar tás t j a v í t j a , 
hanem módot nyúj t gyorsabb beavatkozásra, 
5 / szükség esetén megfe le lő in formációk a megszabott i dőpon to -
kon k ívü l is gyorsan e l kész í the tők . 
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5 . Tovább? tervek 
( i ) Rendszerünkben - éppen a beteg és az orvos közö t t i 
kapcsolat érdekében - a beteg nevére és lakcímére szükség v o l t . 
Mindket tőre 30 karakter t hagytunk. A fe ldo lgozot t anyag megnö-
vekedése lehetővé teszi a név és lakc ím hosszának f igye lését . E-
zen maximumok f igyelembe vétele helytakarékosság elérését ered-
ményezhet i , továbbá későbbi feldolgozások k i indu lópont iáu l szol -
gá lha t . 
( i i ) Regressziós módszerek, idősor ana l í z i s , va r ianc ia -ana-
l i z í s alkalmazhatóságának, használhatóságának k idolgozása. 
( i i ! ) Felü lv izsgálat i lapok gépi ny i lvántar tása, azokkal k a p -
csolatos stat iszt ikai kérdések k idolgozása. 
( iv) A z adatok (adatlapok és azok kártyára v i te le ) szo lgá l -
tatása eredményezhet o lyan h ibáka t , melyeket a hibakereső program 
nem képes k iszűrn i . Mennyi re befolyásol ják ezek a hibák az ered-
mények megbízhatóságát? Ennek megválaszolása bármi lyen számító-
gépes orvosstatisztika? alkalmazásban alapvetően fontos kérdés. 
I r o d a I o m 
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SZOTE Szülészeti és Nőgyógyászat i K l in i ka és SZOTE Központ i 
Laboratórium Számítástechnikai Csoport 
Számitógépes Járóbeteg-nyi lvántartás? rendszer ( I ) 
Annus János, Huhn Edit és Za lány i Sámuel 
A mindennapi munkában fe lmerü lő igények a lap ján , az O r -
szágos Műszaki Fejlesztési Bizottság és a Szegedi Orvostudományi 
Egyetem közöt t lé t re jö t t megállapodás értelmében a rendelkezésünk-
re á l ló R-10-es rendszerrel k íván juk megvalósí tani az Egyetem N ő i 
K l i n i k á j á n a járóbeteg rendelés betegforgalmi adatainak számitógépes 
fe ldolgozását , modell j e l l egge l . O lyan számitógépes j á r ó b e t e g - n y i l -
vántartási rendszer k idolgozását tűztük k i c é l u l , amely a későbbiek-
ben számitógépes orvosi információs rendszer alrendszereként működne 
és lényegi vál toztatások nélkü l más k l i n i k a ambulanciá ja esetén is 
felhasználható legyen. 
A k l i n i k a járóbetegrendelése funkc ionál is szempontból, v a l a -
m in t he ly i leg is több részből á l l . A z általános je l legű ambulancia 
m e l l e t t , speciál is családtervezési ambulanciák is működnek, sőt f é r f i -
ak részére is van járóbetegrendelés. 
M i v e l az ambulancia je len t i a közvet len kapcsolatot a k l i n i -
ka és a k ü l v i l á g közö t t , nagyon fontos, hogy munkája hü tükre l e -
gyen a k l i n i k á n a k , tel jes mértékben nyújtsa azokat a lehetőségeket, 
amelyeket a k l i n i k a nyú j tan i tud. A z ambulancia tevékenységének 
fontosságát a láhúzza az a tény is, hogy a k l i n i ká ra kerü lő beteget 
legtöbbször az ambulancián lá t ják először. 
Szükséges, hogy az ambulancia szerves része legyen a k l i n i -
ka egészének, szorosan kapcsolódjék a k l i n i k a többi részlegéhez. Ez 
pontos, gyors és közvet len információ-áramlást tételez fel az egyes 
részlegek közö t t . Elengedhetetlen o lyan betegdokumentóciós rendszer, 
amely egyszerűsége mel le t t is lehetó'séget teremt a megjelent p á c i e n -
sek adatainak utólagos fe ldolgozására, a fekvőbeteg részlegek a d a t a i -
val való egybevetésre, és k iküszöböl i a kettősségeket is. Szükséges az 
is, hogy az egy személyhez tartozó adatok, függet lenül a keletkezés 
időpont játó l és he lyé tő l , egy helyen és könnyen hozzáférhetőek legye-
n e k . 
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A k l i n i k a ambulanciájának j e len leg i dokumentációs rend -
szere nem fe le l meg ezeknek a köve te lményeknek . A z egyes a m -
bulanciák dokumentációs rendszere egymástól kü lönböz ik , minden 
részlegnek saját rendszere van, részletes ismertetése ugy g o n d o l -
juk nem szükséges. A z egyes részlegeken belül és azok k ö z ö t t , 
valamint az ambulancia és a k l i n i ka más részei közö t t i i n fo rmá-
cióáramlás igen bonyolu l t utvesztó'. Sok lehetó'ség van a tévesz-
tésre, nehezen kerülhetők e l a kettősségek, a le i r t in fo rmác ió 
könnyen elveszhet , csak az tudja a dokumentác ió t k e z e l n i , a k i 
már k e l l ő gyakor la t ra tet t szert. Igy ez a rendszer ügyele tben -
ami pedig sokszor igen fontos lenne - használhatat lan. 
Egyes részlegek megoldották az utólagos szcmitógépes adat- : 
fe ldo lgozást , ez azonban igen sok munkát i g é n y e l , egy részlegben 
évek óta számitógépes rendszer működ ik . 
Je len leg i rendszerünk hiányosságait a te rvezet t számitógépes 
rendszerrel szeretnénk k iküszöböln i , eme l le t t o lyan lehetőségeket is 
b iz tosí tani az adatfeldolgozásban, in formác ió-szo lgá l ta tásban, a m e -
lyek a hagyományos rendszer esetén nem lennének lehetségesek. 
Figyelembe véve a készenlét i in formációs rendszerrel szemben 
támasztott biztonsági követe lményeket , nem támaszkodhatunk pusztán 
a számitógépre. Ezért létrehozunk egy készenlét i in formációs r e n d -
szert , amely a hagyományoshoz hasonlóan, i ro t t formában tá ro l ja az 
adatokat , ehhez kapcsol juk, of f l ine módon a számitógépes rendszer t . 
Ennek érdekében szükséges az ambulanc ia hagyományos rendszerét is 
átszerveznünk. 
A z u j rendszert a te lefonközpont e lve a lap ján k í ván juk k i é p í -
ten i , ezt több fázisban valósí t juk meg. A z első fázis e lső lépcső jé-
nek működése esetén működik a készenlét i "hagyományos" információs 
rendszer és a számitógépbe o f f - l i n e módon kerülnek az a d a t o k , a z 
archiválás mágnesszalagon tör ténik . Működése esetén módosul, egysze-
rűbbé vá l i k a k l i n i kán be lü l i in formációáramlás. A z összegyűlt i n f o r -
mációkat a központ i kartonozóban t á r o l j u k , ezze l van összeköttetés-
ben a k l i n i k a minden részlege és a számitógép is. M i v e l egyes k i se -
g í t ő részlegek (labor és egyéb diagnoszt ikus részlegek) ebben a f á z i s -
ban még nem tartoznak a számitógépes rendszerbe, az ambulanc ia 
részlegeivel va ló kpzvet len kapcsolatuk szükséges. 
- 261 -
A k l i n i kán va ló első, és csakis az első jelentkezéskor m i n -
den beteg esetében egy A / 4 a lakú i ra tgyű j tő dossziét ny i tunk . A z 
i ra tgyű j tő belső o lda la in l - l zseb van, ezekbe kerülnek a kü lönbö-
z ő adat fe lvé te l i lapok, l e le tek , kórlapok stb. A z öt évnél régebbi 
lapokról mikrof i lmet akarunk kész í ten i , de ezeket is az i r a tgyű j tő -
ben fogjuk tá ro ln i . A z i ra tgyű j tőket elsődlegesen a tel jes születési 
dátum szerint rendezve tá ro l juk . 
A z ambulancia egyes részlegeinek speciál is i génye i t , az a -
nyagi lehetőségeket, va lamint az adat fe lvéte l és kódolás megköny-
nyitésének szempontjai t is f igyelembe véve minden részleg számára 
k ü l ö n , speciális ada t fe l vé te l i lapot terveztünk. Tekintve, hogy sok 
o lyan adatot is fe lveszünk, amely függet len a t t ó l , hogy mely ik am-
bulancián je lent meg a beteg, un. személyi adat lapot is te rvez tünk. 
Ezen ál landó személyi adatok , vá l tozó személyi adatok és bizonyos, 
orvosi szempontból kr i t ikus adatok szerepelnek. A személyi adat lapot 
is csak egyszer, az első jelentkezés a lka lmával ke l l k i t ö l t e n i . Továb-
b i jelentkezéskor csak e l lenőr izn i k e l l , hogy va lamely adat közben 
megvá l tozo t t -e . 
A kódol t és a részlegvezető orvos ál ta l e l lenőrzöt t adat lapok 
a rendelés végeztével visszakerülnek a központ i kar tonozóba. A z a -
datrögzités a k l i n i kán történik T-100-as te lexgéppel , lyukszalagra. 
Igy az eredeti adat lapokat a legrövidebb időre sem ke l l k i v i n n i a 
k l i n i k á r ó l , tehát nem ke l l dupla példányban készí ten i . A lyuksza la-
got naponta kü ld jük a számitóközpontba. A következő napon a ka r to -
nozó két, l istát kap a számitóközponttól : 
1. azok névsora, ak iknek adatai t a számitógép h ibá t l an -
nak ta lá l t a , 
2 . h iba l is ta : a rendszer nem fogadta el az adatokat . 
Ezek javi tás utón ismét a számítóközpontba kerü lnek. A sze-
mé ly i adatlap ki töl tése során tör ténik meg a beteg azonosítására szo l -
gáló 12 karakteres .azonosító összeáll ítása az ál landó személyi ada tok -
ból : teljes születési dátum, a beteg neme, iker vol tára vonatkozó a -
d a t , eredeti vezetéknevének első két betű je , any ja eredet i nevének 
első ké t betűje. Ehhez a 12 karakterhez a számitógép megadott a l g o -
ritmus alapján egy 1 3 . , un. e l lenőrző jegyet generál , tehát a vég le -
ges befegazonositó 13 karakterből á l l . A későbbiekben mindig ennek 
megadásával lehet az i l l e t ő betegre h iva tkozn i . A z azonosító helyes 
vo l t á t a számitógép a 13. jegy a lap ján minden esetben e l l enő rz i . 
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Ha a személyi adat lap va lamely ik adatában vál tozás á l l 
be : 
- megvál tozot t 
- ujabb adat jö t t még hozzá , 
akkor az t változásjelentó'n közöl jük a számitógéppel . A rendszer 
adminiszt rá l ja ezeket a vál tozásokat, és az u j adatokka l e l ő á l l i t -
ja (k inyomtat ja) a személyi adat lapot , amelyet az eredet i he l ye t t 
a beteg dosszié jóba helyezünk. 
Rendszerünk kidolgozása során mi is szembekerültünk az 
orvosi szaknye lv , az orvosi fogalmak egységesítésének, kódolásá-
nak prob lémájáva l . A z eddig i próbálkozósok, rendszerek tanu lmá-
nyozása után a S Z Á M K I (INFELOR) á l ta l 1972-76 közö t t k i f e j l e s z -
te t t MEDREK rendszer használata me l l e t t dön tö t tünk . 
A rendszer szolgál tatásai : 
1. Standard szolgáltatások (kérés n é l k ü l , per iódikusan n y ú j t -
ja a rendszer) 
a . ) a személyi adat lap e lőzőekben e m i i t e t t u j ragenetálása 
b . ) a következő' hétre ellenó'rzó' v izsgálatra v isszarendelt b e -
tegek névsorát e lkészí t i a rendszer részlegenként ! és n a -
ponként i bontásban 
c . ) az ellenó'rzó' vizsgálaton meg nem je len t betegek részére 
fe lszól í tást készi t , eló're megadott szöveggel o lyan f o r m á -
ban, hogy az mór postázható is legyen 
d . ) az egyes járóbeteg részlegek ru t i n s ta t isz t iká jának rend -
szeres elkészitése 
2 . Nem standard szolgál tatások: csak a fe lhasználó kü lön k é -
résére nyú j t j a a rendszer. 
a . ) a MEDREK rendszer á l ta l nyú j to t t lekérdezés? lehetőségek 
b . ) egy adott beteg kórtör ténetének szövegszerű elkészi tése 
c . ) megadott szempontok a lap jón k ivá lasz to t t betegek f e l s z ó -
l í tása ellenó'rzó' v izsgálaton való megjelenésre. 
A szülészeti és nőgyógyászati fogalmak összegyűjtése után a 
MEDREK fogalomrendszert k i bőv í t e t t ük , ¡11. néhány kisebb á ta lak í tás t 
haj tot tunk végre, a speciális szakterület igényeinek meg fe le lően . 
Rendszerünk számítástechnikai vonatkozásai t a köve tkező e l ő a -
dás ismertet i . 
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SZOTE Központ i Laboratórium Számítástechnika! Központ és 
SZOTE Szülészeti és Nőgyógyászat i K l in i ka 
Számitógépes járóbetegnyi lvántar tási rendszer ( I I ) 
Huhn Edit , Almási József, Tordai Marg i t és Annus János 
Célunk o lyan számitógépes rendszer tervezése és megvalósí -
tása v o l t , amely ik megfelel az ( I ) előadásban ismertetett k ö v e t e l -
ményeknek és a felhasználó számára b iz tos í t ja az o t t fe lsorol t szo l -
gál tatásokat . Evégett o lyan rendszert terveztünk, amely egy á l t a l á -
nos célú k l i n i k a i információrendszer ambulancia alrendszereként te -
k in the tő . 
Rendszerünk működésének hardware fe l t é te le i a köve tkezők : 
R- iO-es számitógép 64 Kbyte központ i memóriával , 
5 Mbyte-os d iszk , 
3 db mágnesszalagos egység, 
konzol i rógép vagy al fanumerikus d isplay, 
kártyaolvasó vagy lyukszalagolvasó, 
132 poziciós sornyomtató. 
Ál ta lánosan szólva ASYS nevü rendszerünk különböző tevékenységek 
végrehajtására képes. 
Strukturális szempontból a rendszer tevékenységeit ké t cso-
portra oszthat juk : összetett tevékenységekre és elemi tevékenységek-
re . 
Legyen T a rendszer összes tevékenységeinek halmaza. Egy 
T. 6 T tevékenységet összetettnek nevezünk, ha e lőá l l 
T. = T. V T . V . . . V T. a lakban, ahol 
i i , i 0 i 
1 2 n 
T. / T. € T. ( " V " log ika i vagy) 
' 'k 
El lenkező esetben a T. tevékenységet eleminek nevezzük. 
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A rendszertevékenységek st ruktúrá ját az 1. ábrán f e l t ü n t e -
te t t i rány í to t t gróf fa l szemlé l te thet jük. 
M inden rendszertevékenységnek megfe le l te t jük a gráf e g y 
szögpont ját . A z e lemi tevékenységeknek a gróf o l yan szögpont ja i 
fe le lnek meg, amelyekhez csak negat ívan i l l eszkedő é l e k c s a t l a -
koznak . 
A rendszer működése a k ö v e t k e z ő : a fe lhasználó az a l f a n u -
merikus d isp lay -n fo ly ta to t t párbeszéd során, á l ta lában több szintes 
választással határozza meg, hogy a rendszer mely tevékenységét k i -
A TEVEKENYSEGEK STRUKTÚRÁJA 
1. ábra 
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vön ja végrehaj ta tn i . A z egymásutáni választósok addig tar tanak, 
ómig valamely szinten elemi tevékenységet nem választot tunk. 
A rendszer va lamely e lemi tevékenysége ál ta lában több 
program futtatását j e l e n t i , de ezek egymásutániságát a rendszer 
automatikusan szervezi . Ezek a fut tatandó programok vagy a diszk 
EP könyvtáróban, vagy a rendszer mágnesszalagon ta lá lha tók . 
A rendszer "VEZÉR" nevl i programja a z , amely mindezek-
ről gondoskodik. A párbeszéd lebonyol í tása és a programok f u t t a t á -
sa a következő' három f i l e a lap jón tö r tén i k : 
1. TEVKAT- f i l e - a rendszer minden tevékenységéhez ta r to -
z ik egy rekord ja , 
2 . PROKAT- f i l e - minden elemi tevékenységhez tar toz ik egy 
rekord ja , 
3. SZPUFF-f i le - minden összetett tevékenységhez tar toz ik 
egy rekord ja . 
A log ika i rekordstrukturát a 2 . ábra szemlé l te t i . 
A"VEZÉR" PROGRAM FILE-JAI: 





 Pz Pi 
3 b y t e 
2 byte hosszúságú pointerek 
2. PROKAT-file 
ípr.név • * • npr.név &00 
6 byte 6 byte 1 byte 
3. SZPUFF-file Adi splay-n megjeleníteni kivarrt információ. 
A rekord végét speciális karakter jelzi. 
2. ábra 
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A z őbrón P. -ve l (1 = 1 , 2 , 3 ) je lö l tek c ím je l legU p o i n t e r e k , 
amelyek az 1 . - 3 . f i l e - o k va lamely ike egy l og i ka i rekord jónak 
f i l e re la t í v kezdó'cimét adják meg. Ezek segítségével a t e v é k e n y -
ség-fa 3. ábrán bemutatot t bejórását va lós í to t tuk meg. 
A TEVÉKENYSEG-FA BEJÁRASA 
3. ábra 
Je len leg az első szinten a fe lhasználónak a k ö v e t k e z ő v á -
lasztási lehetősége? vannak: 
1. rendszergenerálós, 
2 . ada tköz lés , 
3. arch ivá lás , 
4 . beteganyag azonosító szer in t i visszakeresése, 
5 . standard funkc iók , 
6 . adat fe ldolgozás, 
7. vége. 
^ 267 -
1. Rendszergenerólós: ezen tevékenység választása esetén 
történhet meg a rendszer - f i l e -ok a l lokálása és ak tua l izá lása. 
M e g e m l í t j ü k , hogy i t t történhet a tevékenység fó' módosítása ( te -
lepitése) is, amennyiben lehetőségünk van uj (elemi vagy össze-
te t t ) tevékenység beültetésére, i l l e t v e valamely (elemi vagy össze-
te t t ) tevékenység törlésére. 
2. Ada tköz lés : e tek intetben a rendszer legfőbb je l l emző-
j e , hogy az adat fe lvéte l kö tö t t szerkezetű ada t fe lvé te l i lapokon 
tö r tén ik , amely lapok o lyanok , hogy ra j tuk történhet a fe l ve t t a -
datok kódolása is. 
Noha a rendszer "belső" fogalomrendszerét a MEDREK (2-5) 
fogalomrendszer képez i , az ada t fe l vé te l i lapon megengedünk bár-
mely más, et tő l különböző kódolási utasítást is, sőt mód van a k ó -
do la t lan , mért adatok , valamint szövegszerű információk közlésére 
is. A kódolt lapokból tör ténik kártyára (vagy lyukszalagra) az a d a t -
rögzí tés. Ezekből ny i l vánva ló , hogy az adatközlés o f f - l i n e módon 
tör tén ik . 
A rendszer a beérkező' adatokat adat le í ró táblák a lap ján é r -
te lmez i és ahol szükséges, a megfe le lő konverziós táblák segítségével 
e l v é g z i a MEDREK-be va ló konvertálást is. 
Ezen tevékenység során tör ténik meg bizonyos rendszer - f i l e -
ok automatikus karbantartása is. 
3. A rch ivá lás : ennek során a beérkezett beteganyagokból a 
MEDREK rendszer ARCHÍV f i l e - j ó v a l azonos szerkezetű a rch iv f i l e - t 
hozunk lé t re , amelynek további j e l l emző je , hogy várhatóan több k ö -
tetes mágnesszalagos f i l e , amelyhez az archiválás során két index tób-
lá t á l l í t unk e l ő a betegazonositó szer int i visszakeresés megkönnyítése 
vége t t . 
Az indexelés módjá t , i l l e t ve a betegazonositó szer int i v issza-
keresés menetét a 4 . ábra szemlé l te t i . 
Je lö lések: M U T A T O - f i l e : az A R C H I V - f i l e m-ed ik kötetének n - e d i k 
b lokk jában kezdődik az a azonos!tóju b e -
teg a rch ivá l t anyaga. 
M U T I N D - f i l e : a . - a M U T A T O - f i l e j - e d i k b lokk jában 
lévő legkisebb azonosí tó, 
f . - a M U T A T O - f i l e j - e d i k b lokk jában 
lévő legnagyobb azonosí tó. 
M U T A T O - f i l e a rekordok 1 - 6 . b y t e - j a szerint (betega-
zonositó) rendezet t . 
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4 . - 6 . bi j te ozooosiió 
"J.-42. ' Qjonosilo 
MUTATO-file ARCHIV-file, m. kötet 
(blokkosított mágnesszalagos file) (több kötetes mágnesszoloqos f i le) 
-tdik blokk 
1-6 bgtt azonosító 
1. * kötet sorszám 
8-9 " blokk sorsiám 
n - « d i k b l o k k 




5 . Standard f u n k c i ó k : ide ta r toznak a z o k a t e v é k e n y s é g e k , 
amelyek az ( I ) előadásban e m i i t e t t , rendszeresén e l ő á l l í t a n d ó l i s -
t á k , betegforga lmi s tat iszt ikák e lkész í tésé t b i z t o s í t j á k . 
6 . A d a t f e l d o l g o z á s : ez a tevékenység b i z t o s í t j a a nem r u -
t inszerű, eset leg e g y e d i , tudományos c é l ú f e l d o l g o z á s o k a t . Ezen 
összetett tevékenység egy lehetséges megvalósulása, t ovábbá a 
MEDREK rendszer MED03 je lű f o l y a m a t a . 
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7. "Vége" tevékenység: minden szinten köte lezően szerep-
l ő e lemi tevékenység. Szerepe a köve tkező : ha egy tevékenység 
végrehajtása befe jeződöt t , akkor a felhasználó az ugyan o lyan sz in -
tű tevékenységek, tehát az e lőzőve l " testvér" viszonyban á l lók k ö -
zü l választhat. A " V E G E " tevékenység választásával térhet vissza a 
felhasználó az e lőző sz int re. 
Az első szinten a "VÉGE" tevékenység a "VEZÉR" futásának 
végét j e len t i . 
Az előadás anyaga az Eü. M i n . 4 -13 -0201 - 0 3 / 0 / G y . számú 
"Számítástechnikai módszerek, rendszerek, berendezések fe j lesztése, 
adaptálása a z orvostudományban és az egészségügyben" c . tárcasz in-
tű kutatási fó' irányhoz minisztér iumi szinten kiemelten e l fogadot t 
"Számítástechnikai és matematikai módszerek alkalmazása az orvostu-
dományban és az egészségügyben" c . témában végzet t kutatómunka 
a lap ján készült . 
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vosi-egészségügyi fogalomgyűj temény, INF 1389 ( l - l l -
I I I - I V ) , 1974. 
(3) Lánc M . , Kertész F . : A MED02 fo lyamat logikai le í rása, I N F . 
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Egy általános információs rendszer kórhoz? morbiditási adatok 
feldolgozósára 
Ruda M i h á l y 
A z MTA Számítástechnikai és Automatizálási Kutató Intéze-
tében a mult év végén indul t meg egy általános adatfe ldolgozó 
rendszernek az ÁSZSZ HwB 66 /20-as , ¡11. 66/60-as gépén történó' 
megvalósítása. A rendszer fejlesztésének a lapját a SZTAKI régebbi 
kutatásai és az Egészségügyi Minisztériummal kötöt t szerzó'dés k é -
p e z i k . A rendszer tehát elsősorban orvosi, egészségügyi ada t fe ldo l -
gozás cél ja i ra készült . Az előzetes tapasztalatok és a rendszerrel 
szemben támasztott követelmények azonban kívánatossá tették egy i -
gen széles körben alkalmazható általános adatfeldolgozó rendszer 
fe lépí tését . 
A következőkben elsőként a rendszerrel szemben támasztott 
igényekrő l , utána a megvalósítás módjáról beszélünk. Befejezésként 
röviden á t tek in t jük az irodalomban ta lá lható, vagy már haza? gépe-
ken is hozzáférhető adatfeldolgozási lehetőségeket. 
1. A rendszer c é l j a , a rendszerrel szemben támasztott 
igények 
A rendszer elsődleges cé l ja a z , hogy az évenként ismétlődő 
kórházi morbiditási adat fe lvéte l számitógépes feldolgozását biztosítsa. 
A feldolgozás stat iszt ikai táblázatok készítését j e len t i . A 
kórházi morbiditási adatfeldolgozás nem egy zárt rendszer. V á l t o z -
hatnak az alapadatok (szerkezetükben és tartalmukban is), vá l tozha t -
nak az adatokra vonatkozó információs igények is. 
Felsorolunk néhány, a jelen pi l lanatban folyamatban lévő v á l -
tozást. Most á l l kidolgozás a la t t az uj kórházi adatszolgáltató rend-
szer (adatlap). Ezzel a teljes feldogozandó adatrendszer megvál toz ik . 
Leglényegesebb változások a kórházak és szakmák besorolásában tör -
ténnek, de' megváltozik p l . a betegazonositó és a beteg fog la lkozó-
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sónak kódolása is. Ezektől a vál tozásoktól függet lenü l más kü lső 
tényezők mia t t i változások is fe l lépnek . Je len leg te rvez ik az un. 
A N H személyazonosító bevezetését, és a betegségek nemzetköz i 
osztályozását (BNO kód) is rendszeresen á tdo lgozzák . Éppen a 
köze l jövőben kerül sorra az uj B N O kód bevezetése. 
Ezek a változások esetenként tel jesen u j e l lenőrzés i e l j á -
rásokat igénye lnek , és megvál toz ta t ják az adatok közö t t fenná l ló 
log ika i kapcsolatok rendjét is. 
A z in formáció- igények ugyancsak v á l t o z n a k , egyrészt az 
előbb vázo l t adatváltozások miat t , másrészt a rendszer működ te té -
sével nyert tapasztalatok és más források a lap ján ?s v á l t o z i k a f e l -
használó igénye. 
A rendszerrel szemben támasztott legfontosabb köve te lmény 
tehát a vá l tozó fe l té te lekhez és igényekhez va ló a lka lmazkodás 
képessége. Emellett természetesen gazdaságossági szempontokat is 
f igyelembe ke l l venn i . 
Célunk egy o l yan általános s ta t isz t ika i ada t fe ldo lgozó r e n d -
szer k ia lak í tása v o l t , amely a gépkapac i tás ,az emberi munkamenny i -
ség és az átfutási idő minimal izálására töreksz ik , miközben a l e h e -
tő legnagyobb mértékű rugalmasságot b i z t o s í t j a . 
2 . A rendszer működésének lépései 
2 . 1 . Adate l lenőrzések, kiegészítések 
A rendszer gyakor la t i lag tetszőleges f i x rekordokból á l l ó i n -
put f i l e - t fe ldo lgozhat . M ive l a rendszer s tat iszt ika i ada t fe ldo lgozás t 
végez, ezér t elsősorban numerikus adatok v izsgálatára haszná l juk . 
Szöveges információk csak megjelenítésre kerü lnek (p l . táb láza tok f e j -
léce in s t b . ) . 
A z input rekord leírását a fe lhasználó ad ja meg. A z a d a t e l l e n -
őrzésnek és uj adatok előál l í tásának a köve tkező módja i közö t t v á -
laszthatunk: 
2 . 1 . 1 . az egyes adatok a megengedett kor lá tok közö t t v a n n a k -
e , 
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2 . 1 . 2 . vannak-e o lyan adatok , amelyek a megengedett 
határokon belü l t i l t o t t ér tékeket vesznek f e l , 
2 . 1 . 3 . egy rekordon belü l vanna-e egymásnak e l l e n t - ' 
mondó adatok , adatcsoportok, 
2 . 1 . 4 . a t eredet i ada tokbó l , adatcsoportokból u j a d a -
tokat lehet képezn i , 
2 . 1 . 5 . a felhasználó a rendszerbe i l leszthet egyéb a d a t -
éi lenó'rzési és adatképzés? el járásokat is. 
A z i t t fe lsorol t lehetőségekkel a felhasználó g y a k o r l a t i -
lag tetszőleges módon é lhe t . Néhány példa a kórházi morb id i tá -
si v izsgála tbó l : gyakor la t i lag tetszőlegesen vá l tozó kórházkód-
rendszer esetén k ivá logathatók a hibás kórházkódok, megadhatók 
a beteg korával és nemével (elég bonyolu l t módon) összeférhetet-
len diagnózisok, ugyanigy az eredet i leg adot t négyjegyű d i a g n ó -
ziskód összevont jegyzékre va ló leképezése is könnyen megva ló-
sitható stb. 
A z e l lenőrzési el járásoknál a felhasználó csak a minden-
képpen szükséges paramétereket ad ja meg: az adatok köz t i l o g i -
ka i kapcsolatok, a megengedett adatér tékek, uj adatok lé t rehozá-
sakor az eredet i és uj adatok megfelel tetése. 
A z el lenó'rzési és u j adatképezési eljárások leírása sokszor 
hosszadalmas és bonyo lu l t fo lyamat lehet . Éppen ezért a rendszer 
a megadott paramétereket részletesen e l lenőrz i és hiba esetén h i -
bajelzést ad . Ha a felhasználó szintakt ikuson h ibát lan f e l a d a t l e í -
rást ad, akkor egy jó l át tekinthető' l istát kap a rendszertől az á l -
ta la leir t fe l té te lekrő l és adatmegfeleltetésekró'I (é r ték táb lázatok-
r ó l ) . Ezen a l istán e l l e n ő r i z h e t i , hogy tar ta lmi lag helyesen i r t a - e 
le az egyes log ika i f e l t é te leke t . Ezek a l isták a későbbiekben is 
e l igaz í tást b iztosí tanak az adatértelmezésekkel kapcsolatban. 
2 . 2 . Válogatás, konvertálás 
Adatfe ldolgozásnál á l ta lában szükség van a tel jes adat rend-
szer leszűkítésére - egyrészt a felesleges adatmozgatások elkerülése 
érdekében, másrészt a feldolgozás egy ik cé l ja lehet éppen egy rész-
populáció kiválasztása. Egy pé lda : k i akar juk választani egy adot t 
betegségtipusban szenvedő', 40 -50 év közöt t i nehéz ipar i , f i z i k a i f é r -
f idolgozók csoport ját . 
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Rendszerünk a legbonyolul tabb l og i ka i f e l t é te lek a lap ján 
is képes e lvégezn i a kiválasztást. 
A válogatási eljárással egy lépésben végezhető karakter 
formából bináris formába történő konverz ió is. A binár is forma 
igen gyors fe ldolgozást biztosi t a tovább iakban, ugyanakkor a 
rendszer egy igen tömör tárolási módot a l k a l m a z , lényegesen 
csökkentve a bináris tárolási mód egyébként nagy he l y igényé t . 
A válogatási el járásokról a fe lhasználó gyako r la t i l ag t e t -
szőlegesen rendelkezhet , a rendszer sz intakt ikus szabályainak k e -
rete i közö t t . 
2 . 3 . Speciál is f? le-ok létrehozása 
A többször ápol t személyek és a vá l tozó számban e l ő f o r d u -
ló kísérőbetegségek vizsgálata speciál is e l járások beépítését teszik 
szükségessé. Ezek az eljárások lehetővé teszik vá l tozó hosszúságú 
rekordok kezelését is. A rendszer a vá l tozó hosszúságú rekordokat 
egy mór csak f i x rekordokat tartalmazó f i l e - b a v iszi á t . 
2 . 4 . Transzformált f?le-ok 
A stat iszt ika i adatfeldolgozásnál - az ada tny i l ván ta r tó r e n d -
szerekkel szemben - nem egyedekke l , hanem t ipusokkal f o g l a l k o -
zunk . A z adat fe lvé te lek azonban á l ta lában egyedek a d a t a i t r ö g z í -
t i k . A z egyedeket tar talmazó f i l e - r ó l a t ípusok f i l e - j á r a va ló á t -
menetet nevezzük i t t f i le - t ransz formác iónak. 
A rendszer az input adatokból nyerhető tetszőleges t lpusba-
sorolást megvalósí t . Egy i lyen tipus lehet p l . egy adot t kórház egy 
k i j e l ö l t osztályán fekvő adott korcsoportba tartozó betegek összessé-
ge . 
Ez a részrendszer tehát a k i v ó n t s ta t isz t ika i táb lázatok a d a -
ta i t (vagyis az egyes típusokra vonatkozó adatokat ) á l l í t j a e l ő . Ez 
a részrendszer lehetővé tesz még adatösszevonásokat - p l . korcso-
por tok , ápolási időcsoportok stb. k ia lak í tása - is. Ezzel a t i pusa l -
kotási lehetőségek még változatosabbak lesznek. 
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2 . 5 . A táblázatok megjelenítése 
Ennek a részrendszernek a következő fe ladata i vannak : 
2 . 5 . 1 . a már k i a l a k í t o t t típusok kívánság szer int i te tsző le-
ges összevonása, tipuscsoportok kihagyása, 
2 . 5 . 2 . a táblázatokon belül tetszőleges részösszegek k é p -
zése, 
2 . 5 . 3 . komulat iv eloszlások megadása, 
2 . 5 . 4 . az eloszlások grafikus megjelení tése, 
2 . 5 . 5 . a vá l tozó táb la fe j lécek szerkesztése. 
A f i le - t ranszformáció és a táblázatmegjeleni tés kü lönvá lasz-
tásának f ő oka az , hogy a felhasználó sokszor több, közel azonos 
tartalmú táb lázatot igénye l . I lyenkor egyet len f i le - t ransz formác ió 
után á l l i thatunk e l ő több táb lázato t . Egy másik lényeges szempont 
a z , hogy igy a felhasználó neki tetsző módon vá l toz ta tha t ja a táb -
laformátumot, miközben a táblaadatok (a transzformált f i le) tovább-
ra is rendelkezésére á l l nak . 
2 . 6 . Al ta lános megjegyzések 
A rendszer működtetése az operációs rendszer vezérká r tyá i -
va r és az a k t i v i z á l t rendszerprogramok paraméterkártyáival tö r tén ik . 
M i v e l a paraméterkártyák egymáshoz kapcsolódó fe ladatokat és azok 
megoldási módját j e lö l i k k i , ezér t ezeknek a kártyáknak az összes-
ségét egy cé lnye lvnek tek in the t jük , amely stat iszt ikai ada t fe ldo lgo -
zási folyamatok leírására szolgál . 
A rendszerprogramok futásonként újra és újra generálódnak 
a z é r t , hogy a vá l tozó fe ladatok opt imál is megoldását, és egy igen 
gazdag kombinációs lehetó'séget biztosí tsanak. 
Mive l numerikus adatok kezelése a c é l , e z é r t ' a rendszer 
nye lve FORTRAN. Ezen a nyelven irhatok a rendszerhez csatol t k i -
egészítések is. 
Külön ke l l szólni a rendszer működéséhez szükséges kód táb-
lák fel töl tésének módjáró l . 
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A tóblók fel töl tésére a rendszer egy igen tömör és k ö n y -
nyen á t tek in the tő leírási módot b i z tos i t . Egy p é l d a : a 15, 2 5 2 -
317, 915, 33, 17 értékeket akar juk rendre az 1 - 7 0 ér tékeknek 
megfe le l te tn i . Ezt a következő utasítással b i z t o s i t h a t j u k : 
l n r . n l n 1 5 , 2 5 2 - 3 1 7 , 9 1 5 , 3 3 , 1 7 . 
Befejezésként egy vázlatos ábrát adunk az egyes részrend-
szerek egymáshoz va ló kapcsolódósáról. 
eredeti adatfelvétel 
adatellenőrzés, új adatok létrehozása 
ellenőrzött, kiegészített adatok 
konverzió, adatválogatás 
I 











3. A rendszer viszonyo mós, hasonló cé lú számítástechnika? 
eszközökhöz 
A z információs rendszerekkel kapcsolatos kutatások és f e j -
lesztések fő vonala az "adatny i lvántar tás" kérdéskörére i r á n y u l . A 
s tat iszt ika i adat fe ldolgozás terü letén részfeladatok megoldása ismert . 
I lyenek p l . a kü lönböző programcsomagokban, programkönyvtárakban 
megta lá lható, vagy gépi rendszerekbe beépí te t t adate l lenőrzés i e l j á -
rások vagy ada tkeze lő cé lnye lvek (mint p l . az IBM 360 O S - b e n m ű -
ködő U t i l i t y - C o d e r ) . 
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Ugyanígy bizonyos log ika i kapcsolatokat real izáló gépi l e -
hetó'ségek is léteznek - p l . a Honeywell IDS lehetősége. Ismertek 
továbbá általános táblaelóal l i tás i eljárások is (mint p l . az ugyan-
csak IBM rendszerekben működő' TPL)i 
Rendszerünk azonban egy egységbe integrál t teljes és á l t a -
lános adatfe ldolgozó rendszer, amely a feldolgozási fo lyamatot sta-
t iszt ikai szempontok alapján opt imal izá l ja is. 
M ive l a rendszer egy általánosan használt nyelven (FORT-
RAN) Í ródott , ezért más gépekre történő' á tv i te le és kiterjesztése 
sem ütközik különösebb akadályba. 
Külön fe lh ív juk a f igyelmet arra, hogy az adatny i lvántar tá-
si feladatokra k i fe j lesztet t rendszereket, nye lveket , (p l . az előbb 
eml í te t t IDS) nagyméretű statisztika? adatfeldolgozásra nem célszerű 
a lka lmazni . 
4 . Az adatfeldolgozás statisztika? problémái 
Információs rendszerünk kidolgozásakor a következő matema-
t i ka i stat iszt ikai kérdéseket vizsgáltuk meg: 
1. a mintavétel stat iszt ikai szabályai , 
2 . optimális minta - megbízhatósági kérdések, 
3 . azonosító kódok stat iszt ikai viselkedése, 
4 . az adattartalom szerepe a feldolgozási módszerek k ivá lasz-
tásóban, 
5 . optimális számítástechnikai megoldások, 
6 . a c luster-anal iz is alkalmazási lehetőségei. 
Ezekkel a kérdésekkel egy külön tanulmányban fog la lkozunk. 
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MTA Szómitástechnikai és Automat izá lás i Kutató Intézet 
Egy számitástechnika? eszköz 'bonyo lu l t logika? ki fejezések l e í r á -
sára orvosstat iszt ikoi alkalmazásokban 
Ratkó István 
Előadásomban egy az ASZSZ HwB gépén történő kórházi mor-
bidi tásvizsgálat közben fe lve tődöt t problémát ismertetek, mivel v é l e -
ményem szerint alkalmazása egyéb orvosstat iszt ikai fe ladatoknál is 
fe lmerü lhe t . 
A probléma pontos matematikai leirása ( l ) - b e n megta lá lható , 
most csak arra törekszem, hogy egy példán i l lusz t rá lva megmutassam, 
miér t érdekes a probléma és hogyan oldható meg. 
1. A probléma felvetése 
Adot t egy f i x hosszúságú rekordokból á l ló a d a t f i l e . A szakem-
bereket igen gyakran csak speciális fe l té te leknek e leget tevő adatok 
é r d e k l i k . Ezek a fe l té te lek logika? ki fejezések formájában i rhatok f e l . 
A fe l té te lekke l kapcsolatban a következőket t ud juk : a . ) sok van b e -
l ő l ü k , b . ) nem rögz í the tő előre minden lehetséges f e l t é t e l , amire szük-
ség lesz. A programozási nyelvek szokásos eszközei nem biztosí tanak 
o l yan lehetőséget, amel lye l ez a két követelményt k i e l é g í t ő utasítás 
f e l í r h a t ó . Előadásomban mutatok egy módszert, arra a nem lényegte len 
szempontra is ügye lve , hogy a fe l tétel v izsgálat ideje minimál is legyen. 
2. Egy példa 
A z ada t f i l e minden rekordja 40 karakter t tar ta lmaz. A rekord-
ban a következő adatelemek ta lá lha tók : 
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A rekordelem je lentése N e v e Hány karakterből á l l 
Beteg keresztnevének 
kezdőbetűje BET 2 
A n y j a keresztnevének 
kezdőbetűje A N Y 2 
Neme N E M 1 
Születési dátum SZD ó 
Születési he ly megyéje SZH 2 
Lakóhely megyéje L A K 2 
Népgazdasági ágazat NEP 2 
Foglalkozási viszony F O G 1 
Kórhózkód KOR 4 
Osztá lykód O S Z 2 
Ápolási napok száma N A P 4 
Beutaló korforma BKF 4 
Ápolási indok ló f ő kórisme A K F 4 
Haló i oka HAL 4 
A z ada t f i l e több t ízezer rekordot ta r ta lmaz. Téte lezzük f e l , 
hogy azokra a betegekre akarunk bizonyos fe ldo lgozást v é g r e h a j t a -
n i , ak ik re a következők te l jesü lnek : 
a . ) 100 k ivá lasz to t t betegséggel ápo l t Heves-megyei f é r f i a k , 
vagy 
b . ) 3032 (alkohol izmus) kór formáju betegségben meghal t Sza-
bolcs-megyei vagy budapesti be tegek , vagy 
c . ) 20 k ivá laszto t t betegséggel, 10 ado t t megyéből v a l ó , l e -
galább 100 napig ápolt betegek, vagy 
d . ) 1 , 5 , 7 , 8 , 9 foglalkozási v iszonyú, 40 k i vá lasz to t t beuta ló 
kórformáju betegek. 
A fe l ¡rondó log ika i k i fe jezés akkor és csak akkor legyen i g a z , 
ha a rekordot fel akar juk do lgozn i . 
Meg jegyezzük , hogy a valóságban bonyo lu l tabb és egyszerűbb 
esetek is e lő fo rdu lnak . 
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3. A rekordok k ivó i asz fásának módszere 
A log ika i k i fe jezés - akár FORTRAN, akár COBOL nye lven 
í r juk a programot - szerkezet i leg így néz k i : 
(LAK=10 és (AKF=12 vagy AKF=27 v a g y . . . v a g y AKF=8501) és NEM=1) 
vagy (HAL=3032 és (LAK=1 vagy LAK=15)) vagy 
( N A P 100) és (AKF=29 vagy AKF=32 v a g y . . . v a g y AKF=9000) és 
(LAK=5 vagy LAK=8 v a g y . . . v a g y LAK=20)) vagy 
( ( F O G = l vagy FOG=5 v a g y . . . v a g y FOG=9) és (BKF=7 vagy . . .BKF=8001) ) 
Ennek a ki fejezésnek 180 tagja van. Esetleg akad v á l l a l k o z ó 
szel lemű programozó, a k i beirná a programba a megfelelő' utasítást, 
de ez semmiképpen sem tekinthető' ideál is megoldásnak, mert 
a . ) sok hibalehetőséget re j t magában 
b . ) legtöbbször (FORTRAN esetén) nem is fér el még a 
20 folytatósorban sem 
c . ) a vá l tozó igényekhez nem igazod ik , a z a z , ha a 
felhasználónak más fe ldolgozási igénye van, u jabb 
"hosszú" utasítást ke l l l e í rn ia . 
M i t lehet tenni a nehézségek áthidalására? 
Vegyük észre, hogy a lakóhely megyéjére és az ápolást i n -
dok ló fő' kórismére több viszonylatban is szükség van. U j vá l tozóne-
vek (tömbök) bevezetésével röv id í the t jük a k i fe jezés hosszát. Ezek a 
tömbök a maximális sorszámmal fe l tünte tve a következői«: 
ZSLAK1 (22), ZSLAK2(22) ,ZSLAK3(22) 
ZSAKF1(9999),ZSAKF2(9999) 
ZSHAL1 (9999), ZSNAP1 (9999), ZSNEM1 (2), Z S F O G l (99) 
ZSBKF1(9999) 
A tömb elemeit az a lábbi módon töltsük fel : 
ZSLAK1 (10)=1, 
ZSAKF1(12)= ZSAKF1 27 = . . . = ZSAKF1 8501 = 1, 
Z S N E M l ( l ) = 1, ZSNEM1 (2) = 0 , 
ZSHAL1 (3032) = 1, 
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ZSLAK2(1) = ZSLAK2(15) = 1, 
ZSNAPl ( lOO) = Z S N A P l ( l O l ) = . . . = ZSNAP1(9999) = 1, 
ZSAKF2(29) = ZSAKF2(32) = . . . = ZSAKF2(9000) = 1, 
ZSLAK3(5) = ZSLAK3(8) = . . . = ZSLAK3(20) = 1, 
Z S F O G l ( l ) = Z S F 0 G 1 ( 5 ) = . . . = Z S F O G l ( 9 ) = 1, 
ZSBKF1(7) = . . . = ZSBKF(8001) = 1, 
mindegyik tömb összes többi eleme legyen 0 . Ezen vó l tozók segí tsé-
gével a rekord sorsa a következőképpen dönthe tő e l : 
1. Beolvasás 
2 . Ha ZSLAK1 (LAK)=1 és ZSAKF1 (AKF)=1 és Z S N E M 1 (NEM)=1 
vagy ZSHAL1 (HAL)=1 és ZSLAK2(LAK)=1 vagy 
ZSNAP1(NAP)=1 és ZSAKF2(AKF)=1 és ZSLAK3(LAK)=1 
vagy Z S F O G l ( F O G ) = l és ZSBKF1(BKF)=1 menj 4 . - r e 
3 . Men j l . - r e , azaz ne do lgozd f e l a rekordot . 
4 . Dolgozd fe l a rekordot , majd menj ú j ra l . - r e 
Lá t juk , hogy ezzel az egyszerű fogással a l og i ka i k i fe jezés 
fel i rása egyszerűsödött. A k i fe jezés i l yen a l a k ú : ( . . . é s . . . é s . . . ) 
vagy ( . . . é s . . . é s . . . ) vagy. . . v a g y ( . . . é s . . . é s . . . ) , un . d i s z j u n k t i v 
normálformában van f e l i r v a . A fen t i e l járás 2 . pont jában szereplő 
utasítás a következő utasításokra bon tha tó : 
2 . 1 . a . Ha ZSLAK1 (LAK)=1, menj 2 . 1 . b - r e , ha nem, 2 . 2 . a . - r a 
2 . 1 . b . Ha ZSAKF1 (AKF)=1, menj 2 . í . c - r e , ha nem, 2 . 2 . a . - r a 
2 . 1 . c . Ha Z S N E M l ( N E M ) = l , m e n j 4 - r e , ha nem, 2 . 2 . a - r a 
2 . 2 . a . Ha ZSHAL1 (HAL)=1, menj 2 . 2 . b - r e , ha nem, 2 . 3 . a - r a 
2 . 2 . b . Ha ZSLAK2(LAK)=1 , menj 4 - r e , ha nem, 2 . 3 . a - r a 
2 . 3 . a . Ha ZSNAP1 (NAP)=1, menj 2 . 3 . b - r e , ha nem, 2 . 4 . a - r a 
2 . 3 . b . Ha ZSAKF2(AKF)=1, menj 2 . 3 . c - r e , ha nem, 2 . 4 . a - r a 
2 . 3 . c . Ha ZSLAK3(LAK)=1, menj 4 - r e , ha nem, 2 . 4 . a - r a 
2 . 4 . a . Ha Z S F O G l ( F O G ) = l , menj 2 . 4 . b - r e , ha nem, l - r e 
2 . 4 . b . Ha ZSBKF1 (BKF)=1, menj 4 - r e , ha nem l - r e . 
A fe ldolgozandó rekordok k ivá lasztását a most l e i r t mádon 
végezzük. M i indoko l ja ennek 2 . - v e l szembeni használatát? 
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4 . Op t ima l i zác iós kérdések 
A z z a l a megjegyzéssel kezd jük , hogy a log ika i k i fe jezés 
vizsgálatakor a 2 . lépésben mindegyik tag k iér tékeló 'd ik , mig a 
2 . 1 . a . , . . , , 2 . 4 . b . sorozatban a kiértékelés, esetleg hamarabb is 
befejezó'dhet. Igy ny i l ván a 2 . lépésben szereplő utasítással szem-
ben , a 2 . l . a . , . . . , 2 . 4 . b . utasítássorozatot célszerű használni , ne 
fe le j tsük el az t a tényt se, hogy ez t a log ika i v izsgálatot több 
t ízezerszer ke l l e l végezn i . Nem mindegy az sem, hogy a 2 . 1 . , 
2 . 2 . , 2 . 3 . , ¡11. azokon belü l az a , b , c , utasítások mi lyen sor-
rendben követ ik egymást. Két sorrend közül azt mondjuk jobbnak, 
amely ikné l a k iér tékelés várható ér téke, azaz a megvizsgálandó 
tagok várható száma a kisebb. A z i l yen értelemben legjobb sorrend 
k ia lak í tásához ismerni ke l l az egyes e lemi Í té le tek igazságának v a -
lószínűségeit . 
Egy adott csoporton belü l mely ik alcsoportot ke l l e lőbbre -
venn i? Amely ik igazságának nagyobb a valószínűsége? Ez szemlé-
letesen igy érezhető, de nem igy van. A kimondandó 1. tétel b i -
zonyí tását i l le tően ( l ) - r e u ta lunk . 
1. Té te l : 
Legyen p = P(L^ igaz) , q = P(L2 igaz) . Je lö l je p^ annak 
valószínűségét, hogy az ( . . . A L^ A L^ A . . . ) d isz junkcióban L^ 
e l ő t t minden tag igaz és ezen d isz junkc ió e l ő t t i d isz junkcióban l e -
galább egy kon junkc ió hamis, p 2 ugyanennek a valószínűségét, csak 
az ( . . . A L ^ A L ^ A . . . ) d isz junkc ióra vonatkoz ta tva . Igaz a 
köve tkező : 
Az . . . V ( . . . A L ] A L 2 A . . . ) V . . . k i fe jezés kiér tékelése 
akkor és csak akkor fe jeződ ik be hamarabb, mint a 
. . . V ( . . . A L 2 A L ] A . . . ) V . . . k i fe jezésé, ha 
p ( l - q ) p 1 < (l~p)qp2 
A csoportok egymás közöt t i sorrendjére már nem kapunk i lyen szemlé-
letes eredményt. Legyen két egymás mel le t t i csoport : L ' és L " , v a -
gyis a ki fejezés igy néz k i : 
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. . . V . . . V L ' V L * V . . . / I / 
Je lö l je a i l l . b L' i l l . L " tag ja inak számát. Szeretnénk 
/ l / - e t összehasonlítani az 
. . . V . . . V L " V L ' V . . . / 2 / 
k i fe jezéssel . 1 - n é I j e lö l j e p^ annak valósz ínűségét , hogy L ' 
minden tagja igaz , L ^ - b e n és az L ' e ló ' t t i tagok mindegy ikében 
van hamis, L * - b e n az elsó' hamis tag legyen az " t - a d i k , p 2 
annak valószínűségét, hogy L ' és L " minden tagja igaz és L ' e -
ló'tti tagok mindegyikében van hamis és végül / 2 / - n é l p^ annak 
valószinüségét, hogy L " minden tag ja i g a z , L ' - b e n és L " eló' t t i 
tagok mindegyikében van hamis, L ' - b e n az elsó' hamis tag legyen 
a | - e d i k . Ekkor b izony í tha tó , a k ö v e t k e z ő / I d . ( 1 ) / : 
2 . Té te l : 
. . . V L ' V L " V . . . k iértékelése akkor és csak akkor f e j e z ő -
d ik be hamarabb, mint . . . V L " V L ' V . . . k ié r téke lése, h a : 
ap2+P3Ef P]ET+bP2 
5 . Megjegyzések 
Ebben a pontban röviden l e í r j u k a meglévő program l e h e t ő -
ségei t . A lehetőségek pontos ismertetése nem v o l t c é l j a e lőadásom-
nak . 
a . ) A fe lhozot t példa o l y a n , hogy az uj vá l tozónevek b e -
vezetése utón a log ika i k i fejezés 
( . . . A . . . ) V ( . . . A . . . ) V . . . V ( . . . A . . . ) 
a lakú l e t t . Ismeretes, hogy bármi lyen log ika i k i fe jezés i l y e n a l a k r a 
hozható. / I d . ( 2 ) / . Erre egyszerű módszerek vannak , nem k e l l h o z -
z á ismerni a Boole-algebra azonosságait. 
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b . ) A konkrét felhasználósban a felhasználó három lehetőség 
közül vá lasz thato t t : 
1. A f e l t é t e l t ő í r ja f e l . 
2 . Úgynevezet t szerkesztőprogrammal í ra t j a fe l - paraméte-
rek megadásával - a d isz junkt iv normálformának megfe-
le lő utasításokat. 
3 . M i n t 2 . , csak kon junk t í v normálformát használ. 
c . ) A z uj vál tozónevek megadásához a felhasználónak meg 
k e l l adn ia , hogy a tömbök mely e lemei veszik fe l az 1 ér téket . Ez 
valahogy igy tör ténhet : 
1 2 , 2 7 , 4 9 - 9 2 , 1 0 1 
A felhasználónak arra is lehetősége van, hogy a komplementer h a l -
mazt adja meg. 
d . ) A konkrét feldolgozásban a felhasználó megtehet te, hogy 
a rekordnak csak egy részét do lgozza f e l . 
e . ) A Szerkesztő program b iz tos í t ja a felhasználó szómára a z t , 
hogy tetszőlegesen megválaszthat ja log ika i k i fe jezése i t . 
f . ) Kórházi morbidi tási v i zsgá la t ta l , s egyéb orvosstat iszt ikai 
feldolgozással kapcsolatos a laptanulmányként az irodalom (3)-(14) h i -
vatkozásai t a ján lha t j uk . A z előadásban elmondott téma leírása ( l ) - e n 
k í v ü l több-kevesebb részletességgel (4)-ben (7) -ben, ( l l ) - b e n (12)-
ben és (14)-ben megta lá lható. 
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Stanislaw C i e c h o w i c z , Jan Zambrzyck i 
Our paper presents a prac t ica l app l i ca t ion of the mathemat i -
ca l model o f d ig i ta l i s pharmacokinet ics as the f i rst step towards the 
a lgor i thmiza t ion of d ig i ta l i s der ivat ives therapy. The paper presents 
the results o f a computer program wr i t ten for the op t ima l i za t ion of 
f i v e d ig i ta l i s der ivat ives (oral and intravenous therapy), based on 
the mathematical descr ipt ion of d ig i ta l i s -g lycos ide k inet ics in patients 
w i t h normal and reduced renal func t ion . We appl ied f i ve der ivat ives, 
character ized by d i f fe rent dynamics of their resorption and excret ion 
a f te r oral dosage and by d i f fe ren t metabo l i c , especia l ly in t rahepat ic , 
i nac t i va t ion patterns. One of the basic d i f f i cu l t i es in therapy is 
connected w i t h changing the dosage when a par t icu lar cardiac g l y c o -
side is replaced by an other one of d i f fe rent pharmacokinet ic - charac-
ter is t ics. This may lead to tox ic reactions because the total glycoside 
concent ra t ion is unknown. Mathemat ica l descr ipt ion of glycoside k i n e -
t ics is very he lpfu l i n the management of._-various kinds of cardiac 
insu f f i c iency . 
. The paper presents the t ime-shared computer program to formu-
late dosage regimens of f i ve d ig i ta l i s der ivat ives. The computer prog-
ram takes into account f i ve der i va t i ves : 1. D igox in , 2 . Lanatosid C , 
3 . Strophant in, 4 . Prosci l lar id in A , 5 . A c e t y l o d i g i t o x i n . Our deta i led 
computer program for d ig i ta l i s dosage was elaborated by Krystyna 
Domzal and Jan Domzal in the Cybernet ics and Informatics Department 
o f the Universi ty of L6dz (Poland), based on the method described by 
J e l l i f f e (5,6) in Ca l i f o rn ia . J e l i f f e ' s (5 ,6 ) computer program was based 
on numerous experiments and c l i n i c a l observations which showed that the 
* This report is supported by Computat ion Centre of the Polish Academy 
o f Sciences. 
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serum concentrat ion of t r i t i a ted d i g o x i n or d i g i t o x i n and the g lycos ide 
loss from the body were prport ional to the oral dose. The h a l f - l i f e o f 
t r i t ia ted glycosides is similar in l i v e r , kidneys and myocardium a f te r 
the cessation of the drug. The glycosides are then e l im ina ted f rom the 
body in a logar i thmic manner. J e l i f f e (3) described that the average 
rate-constant for a l l body losses for d i g i t o x i n is 0 . 1 1 5 5 day "^ and for 
d igox in 0 . 4 3 3 2 day . The value o f h a l f - t i m e of d i g o x i n in pat ien ts 
w i t h normal renal func t ion is 1.6 day and the tota l body losses r a t e -
-constant is 0 . 4 3 3 2 day"^ and this is the sum of faecal losses r a t e -
-constant k r = 0 .1690 day"^ plus the ur ine losses ra te-constant k = 
- 1 . . . . U 
= 0 .2642 day . D igox in and Lanatosid C k inet ics are p ro found ly a f -
fected by al terat ions in the pa t ien t ' s renal f u n c t i o n , a n d the average 
ha l f - t ime of d igox in found 1 .6 day by normal renal f u n c t i o n increases 
to 4 . 1 days in anur ic pat ients. The a l t e ra t i on o f d i g i t o x i n u r inary los-
ses in anur ic patients increases the h a l f - t i m e f rom 6 . 0 days in normal 
pat ients to 8 . 6 5 days in anuric pat ien ts . The va lue of tota l body los-
ses rate-constant for d ig i t ox in is 0 . 1 1 5 5 and this is the sum of f aeca l 
losses rate constant k r = 0 .0801 and the ur ine losses ra te -cons tan t k = 
f u 
= 0 . 0 3 5 4 . The urine loss rate-constant of d igox in and d i g i t o x i n are 
proport ional to the serum and urine concentrat ions and this enables to 
compute the ha l f - t ime for d igox in and d i g i t o x i n , based on ac tua l serum 
and urine concentrat ions. A f te r d i g i t o x i n loading the average ur ine loss 
is 30 .6 % of the da i l y loss, 6 1 . 6 % is the d a i l y nonur inary loss, and 
7,7 % o f d a i l y loss is dependent on the metabol ic conversion of d i g i -
tox in to d i g o x i n . O n the cont rary , the urine loss of d i g o x i n is 59 % , 
and nonurinary loss, dependent on the enzymat ic in t rahepat ic i n a c t i v a -
t ion , is 41 % (4). 
In our computer program for d ig i ta l i s dosage we have i n c o r p o r a -
ted the average values of d igox in resorpt ion g iven by many authors (8) 
as 81 % , in contrast to J e l l i f f e ' s ( 5 , 6 ) program (85 % ) , and we i n c l u -
ded the average Lanatosid C resorption 42 % / o m i t t e d in the program 
described by Je l l i f f e ( 5 , 6 ) / . The next mod i f i ca t ion o f the program was 
the inclusion of the values of the A c e t y l o d i g i t o x i n 8 0 % and of Prosc i l -
la r id in 25 % after an oral dose. The inc lus ion of new drugs led to the 
next modi f ica t ion / u s i n g the values described by Krau twa ld ( 7 ) / , 
namely we have incorporated the f o l l o w i n g values of d a i l y losses: 
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A c e t y l o d i g i t o x i n 
Prosci l lar id in A 
Strophantin 
Lanatosid C 
In our program we included the inf luence of a l tered renal 
f u n c t i o n based on blood urea concentrat ion and we computed to ta l 
constant rate of d a i l y d igox in losses ( K ) using the method of least 
squares: 
K = 0 .1155 - In 0 . 6 9 9 + 0 . 2 0 5 ^ , / l / 
In o 
n = blood urea concent ra t ion. 
The computer program for d ig i ta l i s dosage is appropriate o n -
ly for patients w i th normal thyroid and hepat ic func t ion and normal 
e lec t ro ly te ba lance, (especial ly ka l ium) and for patients w i thou t 
c l i n i c a l evidence of gastrointestinal malabsorpt ion. The patients must 
not be treated w i t h drugs a l te r ing d ig i ta l i s absorption or metabolism. 
Enclosed we present the abbreviated pr in tout from the Polish 
computer " 0 d r a - 1 3 0 4 " . Our de ta i led program was wr i t ten in FORT-
R A N . Its various app l ica t ions , inc lud ing the possibi l i t ies of r e p l a c -
ing one cardiac glycoside by another , are i l lustrated here on a 
single example. A pat ient was g iven Lanatosid C parentera l ly f o l l owed 
by ora l administrat ion of d igox in in changing doses and at d i f fe ren t 
i n t e r v a l s . The total body glycoside concentrat ion in micrograms of 
g lycoside per ki logramme of body weight is computed as the f i rst part 
o f the computer program. Af te r the total body glycoside concentrat ion 
is computed, the physician selects its opt imal level comparing the f o r -
mer and actual state of the pa t ien t . The computer prints out stat is t ical 
data about d ig i ta l i s t o x i c i t y f requency, accord ing to various levels of 
to ta l body glycoside concent ra t ion. St i l l the next change in our p r o -
gram comparing to J e l l i f f e ' s (5 ,6) one is the lower t ox i c i t y warning 
threshold. Our select ion of glycoside level over 13 .0 m c g / k g , reminds 
that the tox ic i t y risk exceeds 21 % . The computer operator must then 
enter the selected inputs three times, before the computer accepts them. 
The last mod i f i ca t ion in our program enables us the achievement 
o f the desired total dose in four versions: in one, two, three or four 
- 10 % d a i l y losses from the total body concentrat ion 
- 50 % - " -
- 40 % - " - " -
- 2 0 % - " " -
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days. O w i n g to this, the selection of the opt imal method of the necessa-
ry body glycosides concentrat ion can be done . 
The app l i ca t i on of computer program in d ig i t a l i s therapy based on 
average values of f i ve der ivat ives ' k ine t i cs .makes the t reatment more 
precise. Its prac t ica l value is most prominent in the reduct ion of d i g i t a -
lis t o x i c i t y f requency. In our Internal M e d i c i n e Department 29 % tox i c 
reactions were observed before employing the computer , the number o f 
wh ich was then s ign i f i can t ly reduced to 14 % ( 1 , 2 ) . The main adventage 
of our program is the possib i l i ty of everyday cont ro l of tota l serum g l y c o -
side concentrat ion wi thout drawing blood a f te r each d ig i t a l i s dose. The 
program has also d idac t i c values in teaching cont ro l led d ig i t a l i s t he rapy . 
We have studied the accuracy of our program in 72 inpat ients and 
we stated that the program enables us to have more precise d i g i t a l i s t h e -
rapy and reduces the frequency of tox ic react ions. 
We have compared in 32 pat ients the computed d i g o x l n c o n c e n t r a -
t ion to serum d igox in level determined by radioimmunoassay acco rd ing to 
Sheiner and Rosenberg (9). The abundant l i te ra ture concern ing the metodo-
logies involved w i th the radioimmunoassay of serum d igox in concent ra t ions 
indicates that there are many problems associated w i t h a c c u r a c y , rep rodu-
c i b i l i t y and comparab i l i ty of results. The numerous procedural mod i f i ca t ions 
alone ind icate dissatisfaction among the proponents of the various methods. 
The various methods wh ich have been proposed, and the c o n f l i c t i n g data 
obtained in many laboratories lead to the conc lus ion, that when compar ing 
the computed data to evaluated da ta , the data rece ived by computer p r o g -
ram, based on many pharmacokinet ic f ind ings are more accura te for con -
stant control of d ig i ta l i s therapy. The computed values are in close c o n n e c -
t ion w i t h pa t ien ts ' f ind ings , such as heart ra te , e lec t rocard iog raphy , b lood 
urea concentrat ion and magnesium and ka l ium plasma concent ra t ions . The 
control of serum d igox in concentrat ion cou ld not be performed eve ry day 
and the computed values can be obta ined af ter each dose and therefore are 
much simpler for permenent control of d ig i t a l i s therapy, tak ing in to accoun t 
f i ve der ivat ives, wh i le the radioimmunoassay method enables us to determine 
on ly d i g i t o x i n and d igox in . The isotopic methods using stront ium j l ^ l s h o w -
ed less accuracy than the radioimmunoassay method, however they might 
be used to determine a l l cardiac .glycosides. In our ac tua l exper ience the 
mathematical model of pharmacokinet ics of d i g i t a l i s g lycos ide is much more 
exact in everyday physic ian pract ice than the laboratory f ind ings regarded 
to serum d ig i ta l i s concentrat ion in considerat ion of great labora tory e r ro r . 
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A N EXAMPLE OF PRINTOUT OF THE DIGITALIS THERAPY P R O G -
RAM COMPUTER PROGRAM FOR DIGITALIS THERAPY 
Name Number 
Previous d ig i ta l i s therapy? Yes. 
Fixed dose? N o 
Body w e i g h t : 52 .00 
Enter number of changed doses: 22 
Enter for every changed dose: dose, drug (Ace td ig l t , Dox, Lanat, 
Stroph, Prosci l l ) 
Route (oral = 0 , parenteral = p ) , 
Blood ures, hours between doses 
Dose Drug Route Ures Hours 
0 . 8 0 0 L A N A T P 4 9 . 7 0 2 4 . 0 
0 . 2 0 0 L A N A T P 4 9 . 7 0 12.0 
0 . 2 0 0 L A N A T P 4 9 . 7 0 12.0 
0 . 2 0 0 L A N A T P 4 9 . 7 0 12 .0 
0 . 2 0 0 L A N A T P 4 9 . 7 0 12.0 
0 . 2 0 0 L A N A T P 4 9 . 7 0 12.0 
0 . 2 0 0 L A N A T P 4 9 . 7 0 12.0 
0 . 2 5 0 DOX 0 4 9 . 7 0 2 4 . 0 
0 . 2 5 0 DOX 0 4 9 . 7 0 24 .0 
0 . 2 5 0 DOX 0 103.00 2 4 . 0 
0 . 2 5 0 DOX 0 103.00 2 4 . 0 
0 . 2 5 0 DOX 0 103.00 2 4 . 0 
0 . 2 5 0 DOX 0 103.00 24 .0 
0 . 2 5 0 DOX 0 103.00 2 4 . 0 
0 . 2 5 0 DOX 0 103.00 24 .0 
0 . 2 5 0 DOX 0 103.00 2 4 . 0 
0 . 2 5 0 DOX 0 103.00 2 4 . 0 
0 . 2 5 0 DOX 0 103.00 24 .0 
0 . 2 5 0 DOX 0 68 .00 24 .0 
0 . 2 5 0 DOX 0 68 .00 2 4 . 0 
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C A L C . B O D Y GLYCOSIDE C O N C E N T R . A T B E G I N N I N G A N D E N D 
OF EACH DOSE 
. . i * .. . i pa p r n -i Total body Total body 
Number A c e t d i q i t L a n a t - D o x Strof Proscil x ' „ 
° , . concent(mq) concen t m c q / k q 
beg end , j L j ** beg end beg end 
C.OCO 0 . 0 0 0 0 . 8 0 0 0 . 6 4 0 15 .385 1 2 . 3 0 8 
0 .000 0 . 0 0 0 0 . 8 4 0 0 . 7 5 1 16 .154 1 4 . 4 4 8 
0 .000 0 . 0 0 0 0 . 9 5 1 0 . 8 5 1 18 .295 1 6 . 3 6 3 
0 .000 0 . 0 0 0 1.051 0 . 9 4 0 2 0 . 2 0 9 1 8 . 0 7 6 
0 .000 0 . 0 0 0 1 .140 1 .020 2 1 . 9 2 2 1 9 . 6 0 8 
0 .000 0 . 0 0 0 1 .200 1 .091 2 3 . 4 5 5 2 0 . 9 7 8 
O.OCO 0 . 0 0 0 1.291 1 .155 2 4 . 8 2 4 2 2 . 2 0 3 
0 .000 0 . 0 0 0 1 .357 1 .049 2 6 . 0 9 7 2 0 . 1 8 3 
0 .000 0 . 0 0 0 1 .252 0 . 9 4 3 2 4 . 0 7 7 1 8 . 1 3 4 
0 .000 0 . 0 0 0 1 .145 0 . 8 9 1 2 2 . 0 2 8 1 7 . 1 3 7 
0 .000 0 . 0 0 0 1 .094 0 . 0 9 4 2 1 . 0 3 1 1 6 . 2 2 4 
0 .000 0 . 0 0 0 1 .046 0 . 8 0 1 2 0 . 1 1 9 15 .410 
0 .000 0 . 0 0 0 1 .004 0 . 7 6 4 19 .304 1 4 . 6 9 6 
0 .000 0 . 0 0 0 0 . 9 6 7 0 . 7 3 2 18 .590 14.079 
0 .000 0 . 0 0 0 0 . 9 3 5 0 . 7 0 5 17 .973 13 .551 
O.OCO 0 . 0 0 0 0 . 9 0 7 0 . 6 8 1 17 .445 13 .103 
0 .000 0 . 0 0 0 0 . 8 8 4 0 . 6 6 2 1 6 . 9 9 8 1 2 . 7 2 7 
0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 8 6 4 0 . 6 4 5 16 .621 12 .412 
0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 8 4 8 0 . 5 8 2 1 6 . 3 0 7 11 .196 
0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 7 8 5 0 . 5 3 7 15 .090 10 .329 
0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 7 4 0 0 . 5 0 5 14 .224 9 . 7 0 8 
0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 7 0 7 0 . 4 8 2 13 .603 9 . 2 6 0 
Total glycoside concentr . a t your next dose should b e : 
0 . 4 8 mg 9 . 2 6 0 m e g / k g 
No te the fo l l ow ing data: 
Total body concent r . ( m c g / k g ) Incidence of d i g i t arrythmias 
8 . 5 13 % 
dose beg end beg end 
1 0 . 0 0 0 0 .000 0 . 8 0 0 0 .640 
2 0 .000 0 .000 0 .840 0 .751 
3 0 .000 0 . 0 0 0 0 .951 0 .851 
4 0 .000 0 .000 0 .051 0 .940 
5 0 . 0 0 0 0 .000 1 .140 1.020 
6 0 . 0 0 0 0 .000 1.220 1.091 
7 0 .000 0 .000 1.291 1.155 
8 0 . 0 0 0 0 .000 1 .357 1.049 
9 0 .000 0 .000 1.252 0 .943 
10 0 .000 0 .000 1.145 0 .891 
11 0 .000 0 .000 1.094 0 .844 
12 C.000 0 . 0 0 0 1.046 0 .801 
13 0 .000 0 .000 1.004 0 . 7 6 4 
14 0 .000 0 .000 0 . 9 6 7 0 .732 
15 0 .000 0 . 0 0 0 0 .935 0 .705 
16 0 .000 0 .000 0 . 9 0 7 0.681 
17 0 .000 0 .000 0 . 8 8 4 0 .662 
18 0 .000 0 .000 0 . 8 6 4 0 .645 
19 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 8 4 8 0 .582 
20 0 . 0 0 0 0 .000 0 . 7 8 5 0 . 5 3 7 
21 0 .000 0 .000 0 . 7 4 0 0 . 5 0 5 
22 0 .000 0 .000 0 . 7 0 7 0 .482 
13 .0 21 to 




2 5 . 0 42 % 
Concent r .over 3 5 . 0 m c g / k g may be l e t h a l ! 
Enter desired concent r . ( m c g / k g ) , Blood ures and body w e i g h t (kg) 
2 5 . 0 6 8 . 0 0 5 0 . 0 0 
Risk of t o x i c i t y is 4 2 . 0 % 
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Retype input 
25.0 68.00 50.00 
Retype input 
25.0 68.00 50.00 
Retype input 
25.0 68.00 50.00 
Enter drug (Acetdigit, Dox, Lanat, Stroph, Proscill), Route (0,P) , Doses day 
Lanat 0 2 
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Version 1 
Desired concentration wil l be achieved in one day. 
To achieve and maintain your selected concentration with your chosen 
glycoside and route, the following dose program is suggested, if renal 
function and electrolyte balance do not change. 
Day Number of dose Dose in mg Lanat Tabs of 0.25 mg Number of drops 
Lanat 
1 0.91 3.66 32.9 
2 1.21 4.84 43.6 
1 0.38 1.51 13.6 
2 0.37 1.47 13.2 
1 0.36 1.43 12.9 
2 0.35 1.40 12.6 
1 0.34 1.37 12.4 
2 0.34 1.35 12.2 
1 0.33 1.33 12.0 
2 0.33 1.32 11.9 
1 0.33 1.31 11.7 
2 0.32 1.30 11.7 
1 0.32 1.29 11.6 
2 0.32 1.29 11.6 
Version 2 in drops 
16.5, 25.4, 26.6, 27.9, 12.9, 12.6, 12.4, 12.2, 12.0, 11.9, 11.8, 
11.7, 11.6, 11.6. 
Version 3 in drops 
11.0, 19.3, 20.0, 20.7, 21.5, 22.4, 12.4, 12.2, 12.0, 11.9, 11.8, 
11.7, 11.6, 11.6. 
Version 4 in drops 
8.2, 16.3, 16.7, 17.1, 17.6, 18.2, 18.9, 19.5, 12.0, 11.9, 11.8, 
11.7, 11.6, 11.6. 
52 sec. 
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First World Conference on Medical Informatics, Medin-
fo 74, 1974, 901. 
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Országos "Korányi" Tüdőgyógyintézet és BME Folyamatszabá-
lyozási Tanszék 
Számítógépes videodenzitometria alkalmazása a mellkas? diag-
nosztikában 
Naszlady Att i la , Hajnal Miklós, Téby Att i la , Loványi István és 
Vajta László 
A biológia és medicina területén tömegével keletkeznek adat-
hordozók, amelyeken az információt k é p jeleníti, éspedig több-
nyire szabálytalan alakzat formájában. Ezek digitális kezelése, majd 
osztályozása sürgető feladat világszerte, és az érdeklődés homlokteré-
ben ál l . 
Magunk, az elmúlt évben e helyen közölt képfeldolgozó eljá-
rásunk folytatásaként - mint a legtömegesebben előálló orvosi képek -
röntgen felvételek számítástechnikai feldolgozásának alábbi három for-
máját fejlesztjük: 
I . alakfelismerés és osztályozás 
I I . denzitás és denzitáseloszlás vizsgálata 
I I I . alak- és denzitásváltozás automatikus követése. 
Az első kettő statikus, a harmadik dinamikus képfeldolgozás -
vagyis mozgáselemzés. 
I. Alakfelismerés céljára a lakosságszürés keretében évente ké-
szülő un. ernyőfénykép (EF) mell kasröntgen felvétel középárnyékát vá-
lasztottuk. A feldolgozás elvét az 1. ábra mutatja. Három fő lépése a 
következő: a . ) előfeldolgozás-szürés, b . ) lényegkiemelés, c . ) osztá-
lyozás. 
Az előfeldolgozás konturképzésből, simitásból és az eredeti 8 
szürkeségi szintnek kettőre redukálásából á l l . Igy a digitalizált kép 
memória igénye is minimalizálódik. 
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1. ábra 
A lényegkiemelés lényege un. árnyékfüggvény képzés (3. áb-
ra), mely a teljes középárnyék sziluett vizsgálatára irányul a "csak 
szivárnyék" bizonytalan határvonalai helyett. 
Az osztályozó eljárás folyamatábráján (2. ábra jobboldala) 
látható, hogy az voltaképpen három, egymást követő ÉS kapcsolat a-
lapján történik: az első a cardiothoracicus index (CTI) vizsgálata, a 
második az abszolút hibaintegrál segítségével végrehajtott "template 
matching", mely tulajdonképpen egy megfelelő referenciával való 
összevetést jelent, a harmadik a szivöböl kontúr konvexitásának vizs-
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2. ábra 
gálata. A döntés kétféle lehet: 
1. most nincs további teendő ( O . K . ) 
2. továbbvizsgálandó más módon (To TEST) 
A döntés alapjául szolgáló döntő fontosságú referencia ada-
tokat 8015 nem, testalkat, életkor szerint csoportositott "egészséges" 
populáció EF képeiből állítottuk elő, szintén szómitógépes módszer-
rel (1). Az alkalmazás egy konkrét példájából mutat képeket a 3. 
ábra jobboldala. (Megjegyezzük, hogy rendszerünk egy évvel koráb-




Az egészségügyi ellótós mai szintjén a kiemelés alapköve-
telménye a hamis pozitívak minimalizálása, il letve a Neyman-Pear-
son szerinti false pos./false neg. arány tetszőleges biztosítósa. 
I I . A denzitometria átvilágított - élő vagy élettelen - test-
szövetek sugáráteresztőképességében felfedhető különbségeket vizs-
gál ja. Praktikus metodikai okokból ezt is a mellkas röntgen felvéte-
lekre dolgoztuk ki első lépésként. A 4. ábra mutatja az eljárás me-
netét. A tüdőmezők középvonal és hilusmagassóg szerinti 4 részre 
osztása után a denzitós minimumokat mutató - bordaközti tüdőszövet 
- összes apró trapezoid területei kerülnek összegzésre. Parenchymas 
tüdőbetegek kivételével e területek denzitós különbségei a kvadránsok 
légtartalmával arányosak, vagyis perfuzió-függőeknek tekinthetők. 
RART COMALAS 
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Normalizálás végett az egyes tüdőmezők egymáshoz viszo-
nyított arányát az azonos denzitósu összterület %-ban adja meg a 
program. Ezen kivül az egyes kvadránsok oldalszimmetrikus, továb-
bá hilusvonalszimmetrikus denzitós-arányait is kiszámitja és kinyom-
tatja. A szürkeség? szintek beállitása és egyéb technikai részletek 
másutt kerültek közlésre (2). Az előkisérletek egyikéből a 4. ábrán 
mutatunk be képet. Egy válogatós nélküli vegyes anyagból vett tá-
jékoztató jellegű minta eredményeit tünteti fel az alábbi táblázat: 
37 - 6.45 S. D 21 - 6.86 S .D 
28 - 8.21 S. D 14 - 5.21 S .D 
valamennyi irányban szignifikáns a differencia (p K* 0.05) . Ez az e-
redmény igen jól egyezik a klinikai fiziológiai ismerettel, mely sze-
rint a jobb felső' tüdó'lebeny a leggyengébben perfundált. 
I I I . Az alak- és denzitcsváltozások tanulmányozására angio-
kardiografiás film, ¡11. képmagnó felvételeket használtunk. A válasz-
tott ér ismert hosszúságú ( t ) és keresztmetszetű (A) szakaszán v se-
bességgel haladó kontrasztanyag az alábbi összefüggés révén teszi ki-
számithatóvá az áramlást: Q = A x v ml/min. A meghatározás me-
netét az 5. ábra mutatja be: a denzitás változás - cT(t) - sűrűség-
függvényét, majd eloszlásfüggvényét képezve, utóbbiból a vizsgált ér-
szakasz két végén a kontraszt-áthaladás középideje, i l l . ezek különb-
sége (/A t) kiszámítható. (A thoracalis aortában végzett mérés adata i : 
t = 9 cm, A t = 4.5/3 = 1.5s, A = 3.41 cm2, Igy: Q = 3.41xőxó0= 
= 1227 ml/min. - Gravis vitiumos. A Fich e lvvel számított perctérfo-
gata 2.1 liter/min volt.) 
Összefoglalva: megállapítható, hogy további kutatásra érdemes 
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I r o d a l o m 
(1) Naszladi A . és mts.: Pneumoriologia Hungarical 1977, 241-48. 
(2) Hajnal M. és mts.: Int.Conf. Opt. Res. 1977, 108-125. 
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Semmelweis OTE Kísérleti Kutató Laboratórium és Bockus Ku-
tató Intézet, Philadelphia 
Artériák Inkrementális rugalmassági tulajdonságainak változása 
simaizom aktiválás hatására 
Monos Emil, Hudetz Antal és Cox Róbert H. 
Bevezető 
Az érrendszer rendkívül bonyolult, sajátosan elosztott geo-
metriai és mechanikai viselkedésének tanulmányozása lehetőséget 
nyújt a vérkeringés szabályozás olyan problémáinak megoldásához, 
melyek a neurohumorális mechanizmusok izolált elemzése révén 
megközelithetetlenek (7). A genetikusan determinált geometriai-
mechanikai alapkonstrukció valószínűleg eleve megszab bizonyos 
principiólis szabályozási hatásokat, melyek finomabb méretezése,az 
aktuális igényekhez való optimális igazítása viszont az érfal sima-
izomzatónak neurohumorál isan irányított aktiv tevékenységéhez kö-
tött. 
Korábbi in vitro vizsgálatokban kimutattuk (6,8), hogy kü-
lönböző hormonok fiziológiás dózisaival történő simaizom aktiválás 
esetén az artériák geometriai- és feszültségválasza szorosan függ az 
intraluminális nyomás által beállított pillanatnyi mechanika? állapot-
tól. A geometriai válasz (átmérőrövidülés) maximuma a normális kö-
zépnyomás alatti értéknél alakult ki minden vizsgált artériatipus e-
setében. Je len munkánkban azt elemezzük, hogy a relaxált simoi-
zomzatu érfa! anyagi minőségére jellemző inkrementális rugalmassá-
gi tulajdonságok miként változnak meg fiziológiás mértékű aktiválás 
hatására. E kérdés összefügg azzal a feltételezéssel, hogy az arté-
riás rendszer hullámellenállása U-alaku jelleggörbe szerint függ a 
középnyomástól 100 Hgmm körül kialakuló minimum értékkel (3,9), 
mely kapcsolat alátámasztja az artériás vérnyomás szélsőértékkereső 
kényszerlengéses optimális szabályozásának modell-hipotézisát (10,11). 
Ismert ugyanis, hogy a hullámellenállás szoros függvénye az érfal ru-
galmassági tulajdonságainak (2). 
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Módszerek 
A méréseket kutya carotis communís (CC) és í l íaca ( IA) 
artériákon végeztük kvázi-statikus körülmények között egy uj 
in vitro technikával (1,8). A kimetszett artéria 2-3 cm-es cí-
lindrikus szakaszát módosított Krebs-Ringer bikarbonct oldatot 
tartalmazó, 37 C°-os konstans hőmérsékleten tartott szervfürdő-
ben rögzítettük in vivo hosszon. Az intraluminális nyomást las-
san (100 Hgmm/min) változtattuk 0-250 Hgmm között, s eközben 
a nyomás függvényeként regisztráltuk a külső átmérőt és az axiá-
lis húzóerőt, mind relaxált mind aktivált (0,5 mikrogram/ml 
noradrenalin: N A ) simaizomzat mellett. Miután e jelleggörbéket 
10 Hgmm-es intervallumokban digitalizáltuk, IBM 360/75-ös szá-
mitógépen kiszámitottuk az érfal átlagos izotróp inkrementális ru-
galmassági modulusát (E), átlagos deformáció-energiasürüségét (W) 
és az érfal simaizomzatának inkrementális rugalmassági modulusát 
(E. ) az alábbi egyenletek szerint: iz 
E = 3 
AP . a ? b . i i i 
2 A b , , 2 i b . - a . 
i i 
w = 
i = l 
E. = b. iz i 
n P. a . + b. 
i i i 




ahol P. intraluminális nyomás, a. és b. az érfal belső és külső su-
i i i 
gara az i-edik nyomásszinten, ^ pedig a b. külső átmérőnél 
kialakuló aktív tangenciális feszültség (4). 
Eredmények 
Az átlagos aktiv (E ) és passziv rugalmassági modulust (E ) a p 
tangenciális nyujtásfok függvényében az 1. ábra mutatja. Ilyen ösz-
szefüggésben a passziv és aktivált érfal rugalmasságát ugy fogjuk 
fe l , mint két különböző anyag jellemző tulajdonságát, mely az ábra 
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1,0 1,2 _ 1.4 
TANGENCIÁLIS NYUJTÁSF0K 
1.0 1,2 _ 1,4 
TANGENCIÁLIS NYUJTÁSFOK 
1. ábra 
11-11 db passzív (o) és NA-va l aktivált ( • ) CC (baloldalt), va-
lamint IA (jobboldalt) inkrementális modulusainak átlaga (- S . E . M . ) 
a nyujtósfok függvényében 
tanúsága szerint is nemlineáris jellegű. Ilyen megközelítésben az ak-
tív és passziv CC artériák rugalmassága nem különbözik szignifikánsan. 
Az aktivált IA rugalmassági modulus viszont 50-150 %-kal nagyobbnak 
bizonyulta passziv értéknél a 0,85-1,35 nyujtósfok tartományban. A 
passziv érfalelemek erősen nemlineáris rugalmas jellegét a simaizom 
kontrakció csak kis mértékben módosította. Ehhez hasonló módon válto-
zott az artériák falóban tárolt rugalmas energia W is. A normális mü-
ködéstartomőnyba eső tangenciális nyujtásfokoknál (1,2-1,4) W azonos 
az aktivált és passziv CC artériák csoportjában (2. ábra). Az aktivált 
IA fala viszont 60-120 %-kal több rugalmas energiát tárolt, mint a 
passziv csoport széles (0,85-1,45) nyujtósfok tartományban. Mig fizi-
kai szempontból a rugalmassági jellemzők nyújtás függvényében történő 
vizsgálata célszerű (5), az élettani folyamatok elemzéséhez, érteimezé-
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+ 2. ábra 
W átlagértékei (- S . E . M . ) tangenciális nyujtásfok függvényében 
passzív (o) és NA-val aktivált ( O ) CC (baloldalt), valamint IA 
(jobboldalt) esetében 
séhez szemléletesebb információt ad, ha az intraluminális nyomást 
tekintjük független változónak. Ezért mindkét artéria tipusnál meg-
vizsgáltuk, hogyan aránylik egymáshoz E és E azonos nyomásér-
a p 
tékeken (3. ábra). Megállapítható, hogy a simaizom aktiválása a-
lacsony nyomásértékeknél növeli, 30 Hgmm felett azonban jelentő-
sen csökkenti a rugalmassági modulust, azaz növeli a rugalmasságot 
mind CC , mind IA esetében. A maximális elasztikus választ 
(32 ±6 % ) CC artériákban 200 Hgmm-en, IA esetében (54± 6 % ) 
pedig 60-90 Hgmm-en kaptuk. E nyomásszintek jelentősen megha-
ladják azokat, melyeknél a maximális geometriai válasz kifejló'dött. 
40-110 Hgmm tartományban EgAp szignifikánsan különbözik a két 
artériára nézve: IA esetében 1,36(- 0 , l l ) -szer kisebb, mint CC-
ben (p < 0,001). 
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Mivel CC és IA elasztikus válasza simaizomaktiválásra 
jelentős eltéréseket mutat, közelítő eljárással megvizsgáltuk az 
aktivált simaizomzat rugalmasságát is (4. ábra). Megállapitottuk, 
hogy E. az 50-120 Hgmm-es tartományban növekszik mind CC , 
mi nt " IA esetében. Ugyanakkor e tartományban, ahol az e-
lasztikus válaszban szignifikáns különbséget találtunk, E. a két 
artériára nézve azonos. I Z 
3. ábra 
Az aktiv (E ) és a passziv rugal-
massági modulusok (E ) hónyado -
+ P 
sónak átlaga ( - S . E . M . ) az intra-
luminclis nyomás függvényében, 
o: IA, • : CC. 
4. ábra 
CC (©) és IA (o) artériák simaizom-
zatának átlagos modulusa ( * S . E . M . ) 




1.) Azonos dózisu noradrenolín a különböző típusu artériák 
rugalmassági tulajdonságait eltérő módon befolyásolja, e hatás fel-
tehetően nem az aktivált simaizomzat különböző rugalmasságával 
magyarázható. 
2 . ) Az érfal rugalmasság simaizmok által történő irányitása 
- szemben az érgeometria szabályozásával - a normális fiziológiás-
nak és a hipertóniásnak megfelelő nyomástartományban a leghatéko-
nyabb. 
3. ) A simaizomkontrakció hatására magas nyomásnál létrejö-
vő rugalmasságnövekedés mértékét az artériafal passzív rugalmassági 
jellemzői határozzák meg. 
I r o d a l o m 
(1) Cox R . H . : J . Appl. Physiol, 36, 381, 1974. 
(2) Cox, R . H . : Amer, J .Physiol . 229, 1371, 1975. 
(3) Cox, R . H . : Amer. J . Physiol, 231 ,̂ 420, 1976. 
(4) Dobrin, P . B . , Canfield, T .R . : Circulat, Res. 33, 454, 1973. 
(5) Hudetz, A . , Szutrély, J . , Monos, E . : 7. Neumann Kollokvi-
um, Szeged, 193, 1977. 
(6) Monos, E . : 5. Neumann Kollokvium, Szeged, 287, 1975. 
(7) Monos, E . : A Biológia Aktuális Problémái 9. Medic ina, Buda-
pest, 73, 1977. 
(8) Monos, E . , Cox, R . H . , Peterson, L . H . : K isér l .Orv .Tud. , 29, 
. ,28, 1977. ~~ 
(9) Monos, E . , Szűcs, B . : Kiséri. O rv . Tud. (közlés alatt) 
(10) Szűcs, B . , Monos, E . : 5. Neumann Kollokvium, Szeged, 191, 
1975. 
th 
(11) Szűcs, B . , Monos, E . , Csáki, F . r ' I F A C 6 World Congress, 
Boston, Mass., 54.-5, 1975. 
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem Kísérleti Kutató Intézet 
Az érfal nemlineáris viszkoelasztikus tulajdonságainak 
model lezése 
Hudetz Antai és Monos Emil 
Bevezetés 
Az erek mechanikai modellezésének fontosságát számos in- . 
dok támasztja alá (4). P l . : 1.) A vérkeringés dinamikáját kellő 
hűséggel tükröző' matematikai modell felállításához az ereket -
mint rendszerelemeket - is modelleznünk kell . 2 . ) Az érfal mecha-
nikai jellemzó'inek kóros megváltozásait vizsgálva közelebb jutha-
tunk a különböző' érbetegségek, így az arteriosclerosis pathomecha-
nizmusának tisztázásához. 3 . ) Érprotézisek tervezésekor fontos a 
mechanikai jellemzó'k egzakt megadása, hogy a lokális haemodina-
mikai viszonyoknak megfelelő' anyagi minó'ségü póteret lehessen ké-
szíteni. 
A nagyerek fala - hasonlóan a legtöbb biológiai szövethez -
viszkoelasztikus, azaz idő'- és frekvenciafüggő' mechanikai viselke-
dést mutat. Az érfal ezenkívül viszkoelasztikus tulajdonságaira néz-
ve anizotróp és nemlineáris, amit figyelembe kell vennünk a felál l í-
tandó mechanikai modellben. Mechanikai modellen a falfeszültségek 
és a deformációmennyiségek kapcsolatát kifejező' összefüggéseket, az 
un. alapegyenleteket értjük, melyek a viszkoelasztikus tulajdonságo-
kat jellemző' anyagi paramétereket, függvényeket, vagy modulusokat 
tartalmazzák. Sok esetben az alkalmazásokhoz elegendő', ha a visz-
koelasztikus jellemzó'ket az érfal egy előzetesen deformált állapotá-
ban kis deformációkra meg tudjuk adni. Ezen kisdeformációs anyagi 
jellemzó'k az un. inkrementális modulusok (1). E modulusok az érfal 
nagy deformációira is érvényes nemlineáris modellből lényegében 
munkaponti Iinearizálással nyerhetők. A periodikus terhelés, vagy de-
formáció esetén mutatott viszkoelasztikus tulajdonságok vizsgálatakor 
célszerű mind a nemlineáris, mind az inkrementális alapegyenleteket 
a frekvenciatartományba transzformálni. Az időfüggő modulusok és a-
nyagí függvények szerepét ekkor a frekvenciafüggő komplex modulu-
sok és anyagi függvények veszik át. 
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Korábban megmutattuk (3), hogy bizonyos feltételek teljesü-
lése esetén (homogén, hangeresen ortotróp, inkompresszíbilis érfal , 
állandó érhossz) a nagyerek viszkoelasztikus tulajdonságainak model-
lezésére a viszonylag egyszerű Stafford-féle polinomiólis alapegyen-
letek alkalmazhatók. Jelen dolgozatban a nemlineáris viszkoelaszti-
kus elmélet komplex modulusait tárgyaljuk általános esetben, és a 
Stafford-féle közelítésekben mind nemlineáris nagy deformációk, mind 
inkrementái is deformációk esetére. 
Nemlineáris alapegyenletek és modulusok 
Tegyük fel,, hogy az érfal homogén, inkompresszíbilis, henge-
resen ortotróp (1,4) és hossza állandó. Fiziológiás tipusu terhelés ha-
tására (belsó' nyomás, axiális húzás) csak normál feszültségek lépnek 
fel (T : radiális, T^: tangenciális, T^: radiális) a hengerszimmetrikus 
érfalban. Az érfal viszkoelasztikus funkcionál-alapegyenletei ekkor 
formálisan a következők: 
T e ( t ) - T r ( t ) = r [ £ ( f ) ] , 
T z ( o - / ( o = ¿ [ t e n ] , 7 1 / 
ahol £ a Langrange-féle tangenciális vagy radiális nyulásmérték, ^ 
és & pedig két nemlineáris funkcionál, melyek a ( - o o , t ) interval-
lumon vannak értelmezve, és t a megfigyelés időpontja. Az / l / a-
lapegyenleteket végtelen integról-polinomiális alakban is felírhatjuk 
(3): 
T(t) = [ $ ^ í ( t -s 1 ) ds 1 4 - | j ' ( }> 2 ( s 1 , s 2 ) £ ( t -s 1 ) £ ( t -s 2 ) ds 1 ds 2 + 
0 0 
+ . . . / 2 / 
ahol T(t) az / l / baloldalán szereplő feszültségkülönbségek egyikét 
jelenti. A (J> feszültségrelaxációs függvények a viszkoelasztikus anya-
gi tulajdonságokat jellemzik. 




f n ( u ) y 00 2 , . . . /<JÜ n ) = J . . . J<j> / S 2 ' * * • 'S N )E XP S1 + 
+ u j + . . . + c ü s ) ds,ds0 . . .ds 2 2 n n 1 2 n / 3 / 
Ha az €• (t) deformáció időben periódikus, akkor N db o j 
. . . , c o ^ harmonikusra bontható, azaz: 
N N , + 
k=l k=l 
S (t)-t /2/-be helyettesítve, / 3 / felhasználásával az alapegyenlet 
a következő alakban irható: 
N N 




n ( to j*(JÜ2' • • • / u > n ) ~ ' co^ u> 2 . . . u>n ^ (UJ^/a> 2 , . . . , IO^) 
/ V 
/ 5 / 
az n-ed rendű komplex modulus. (/5,/-ben az u j - k nem azonosak a 
/4/-beli harmonikusok frekvenciájával!) Periódikus gerjesztés esetén 
tehát a komplex modulusok teremtenek közvetlen kapcsolatot feszült-
ség és deformáció között. 
A /2/-ben szereplő többváltozós relaxációs függvények kikü-
szöbölésére Stafford (6) három egyszerűsítést vezetett be. 
A relaxációs függvényeket 1.) lineáris kombinációval, 2 . ) 
nemlineáris szuperpozícióval, vagy 3. ) szorzatalakban állította elő uj 
egyváltozós relaxációs függvényekből /3/. E feltevések bevezetésével 
/ 5 / a következő alakokat ölt i : 
E ( U J , , c o , / • • • / O J ) - — n 1 Z n n E * " ( W l ) + E
E ( u j J + . . . + E b ( i o ) n I n 2 n n 
S S 
E (uu i /uu 0 , . . . , a> ) = E (u;. + UJ +. . .+UJ ) n I 2 n n I Z n / 6 / 




E ( c o ) = i 00 f ( 0 0 ) n ' n 
E S ( c o ) = i GO f (GU ) n > n 
< ( - ) = [ » « f Y" ( « " ) ] " 
/ 7 / 
uj egyváltozós komplex modulusok. Az L , S, P betűk a linearitás 
(L), szuperpozíció (S) és szorzat (P) közelítésekre utalnak. / 6 / be-
helyettesítésével / 4 / a következőképpen alakul: 
N N 
T ( 0 = C E , ( u ) k ) e k ( t ) + Y Z E j í w k ) 6 k ( t ) d t ( t ) + . . . 
k=l k , t= l 
N N 
T(t) = H ] E ^ « o k ) £ k ( t ) + C Z e ^ + u ^ M £ t ( t ) + . . . / 8 / 
k=l k / = l 
N N 1/2 
T(0 = Z Z E , ^ ) £ k ( 0 + I Z E ^ i o ^ E ^ ) £ k ( t ) £ t ( t ) + . . . 
k—1 k,t~*l 
A Stafford-féle közelítések felhasználósával tehát a nemline-
áris alapegyenletek egyváltozós komplex modulusokkal is fel írhatók. 
Egyetlen harmonikus esetén mindhárom / 8 / egyenlet azonos alakra 
egyszerűsödik: 
T(t) = E . (go ) 6 (t) + E ( u j ) £ (t) + E_(o j ) £ ( t ) 3 + . . . . / 9 / 
Ha a deformáció kicsi, azaz £ (t) 1, akkor a /2/ , /4/ , 
/ 8 / és / 9 / egyenletekben az £. -ban elsőnél magasabb rendű tagok 
elhanyagolhatóak, és igy a klasszikus lineáris elmélet megfelelő' egyen-
leteit kapjuk. 
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Inkrementális alapegyenletek és modulusok 
Tekintsük a következő £ kezdeti- és A £ (t) ¡nkremen-
o 
tális megnyúlásból összetett deformáció történetet: 
£ (t) = £ h ( t - a ) + A £ (t) , 
o 
ahol A . £ (t) « 1 és £ (t) = 0, ha t á 0. h(t) az egységug-
rás függvény. £ (t)-t /2/-be helyettesítve, £ (t)-ben csak az 
elsőrendű tagokat megtartva és a —» - c*=> esetén / 2 / így a lakul : 
t 
¿ ( t - s ) d s , inc 
AwT(t) = 
ahol 0 
A i ( t ) = t(t) - cj3 ( o o ) £ 4> ^ - . . . , 
I o Z o o o 
< h , J S ) = ^ + 2 6 + <J> + . . . . 
' inc I o z o 1 o 
Itt . (s) az un. inkrementális relaxációs függvény, vagy modulus. 
N harmonikusból álló periódikus gerjesztés esetén Fourier transzformá-
cióval kapjuk, hogy 
k=l 
ahol 
E. (u_> ) = i uo f . ( to ) inc 1 inc 
= i c o f ^ M + 2 £ o f 2 ( - , c o ) + 3 £ ^ f ) + . . . ] 
az inkrementális komplex modulus. Megjegyezzük, hogy a relaxációs 
függvények itt csak az utolsó változójuk szerint vannak transzformál-
va. Ha nincs kezdeti deformáció, azaz £ = 0, akkor 
o 
f . = f . és E. = i uu f , , tehát 1 inc 1 1 inc 1 1 
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a polinomiális elmélet elsó' rendű közelítését kapjuk. Inkrementá-
lis deformációk esetén, azaz amikor £ / 0, a magasabb rendű 
relaxációs függvényeket is figyelembe kell venni. 
A Stafford-féle feltételek bevezetésével az inkrementális 
komplex modulus következő' kifejezései nyerhető!«: 
E!" ( co ) = £ <f> ( « > ) + 2£2<j>_(~>) + . . . 
inc o Z o J 
+ i cujf^uj)+ e0f2(w) +e2o f3(«o) +...] 
E ^ c ( c o ) = ?uu[f1(uo) + 2 £ o f 2 ( c o ) + 3 £ ^ f 3 ( u u ) + . . . ] , / l l / 
E L ( w ) = ^ [ f ^ w ) + 2 £ o f 2 / 2 ( o o ) : p 1 2 / 2 ( u , ) + 
Összefoglalás 
A fentiekben megmutattuk, hogy a polinomiális viszkoe-
lasztikus alapegyenletek elvileg alkalmazhatók homogén, inkomp-
resszibilis, hengeresen ortotróp erek mechanikai tulajdonságainak 
modellezésére. Nem vettük figyelembe az analízisben, hogy az 
érfal élő' szövet, az ezzel kapcsolatos problémákkal azonban 
másutt már foglalkoztunk (2,3). 
Bevezettük a többváltozós komplex modulusokat, melyek 
segitségével a nemlineáris viszkoelasztikus tulajdonságok tetszőle-
ges periódikus gerjesztés esetén jellemezhetők. A kisdeformációs 
viszkoelasztikus viselkedés leírására az inkrementális relaxációs és 
komplex modulusokat definiáltuk. Az inkrementális modulusok 
explicite függenek a kezdeti deformációtól és a nemlineáris me-
chanikai tulajdonságokat leiró magasabb rendű relaxációs függvények-
től. 
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A Stafford-féle közelítések bevezetésével az alapegyenletek 
egyváltozós viszkoelasztikus anyag? függvényekkel írhatók fel mind 
nemlineáris, mind inkrementális esetben. Az egyváltozós relaxációs 
függvények kísérletileg egyszerűen meghatározhatók (3). Igy a 
relaxációs függvények / 3 / szerinti Fourier transzformóltjait előálllt-
va a nagydeformációs és inkrementális komplex modulusok / 6 / é s / 7 / 
¡11. / I I / összefüggések alapján kiszámíthatók. Vibrációs tesztek al-
kalmazásával a komplex modulusok /4/ , /8/, /10/ szerint közvet-
lenül is meghatározhatók (5). Az előbbi módszer kis (<< 1 Hz), az 
utóbbi nagyobb frekvenciákon lehet előnyös. 
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M Á V Tüdőgyógyintézet és MTA K F K I Bioelektronikai Csoport 
Betegek osztályozása cluster analízissel, szeméfyiség-kérdŐiv a-
lapján 
Ghyczy Kálmán és B . N a g y András 
Az orvos számára - fi lozófiai meggondolásoktól függetlenül 
is - nyi lvánvaló, hogy tudatunkban a v i lág kétféleképpen tükröző-
dik. Egyfelől az anyaginak nevezett valóságban, másfelől valami-
ben, ami nem mérhető a szokásos mértékrendszerekkel: érzelem, 
gondolat, akarat. Elegendő ha most i lyen értelemben különitjük el 
az un. testieket az un. lelkiektől. 
Egészségben és betegségben a kettő szorosan összefonódik és 
ebből az következik, hogy kizárólagos testi vizsgálat egymagában 
nem elegendő. Éppen a belgyógyász orvos e lé kerülő betegek egy 
tekintélyes hányadában tér el egymástól nagyon a tünet és a lelet. 
J ó lenne a beteg " lelkébe lá tn i " , de részletes pszichológiai 
exploráció a bel orvoslásban szinte lehetetlen. 
J ó tapasztalatokat szereztünk egy, a klinikumon belüli szű-
rővizsgálat cél jára szolgáló paciens-kérdőivvel (4). Ezen felbátorod-
va most egy un. személyiség-kérdőívvel tettünk kísérletet. Az i lyen 
személyiség-kérdőiv célja nem lehet az egyéniség megismerése. J ó , 
ha segítségével bizonyos un. típusokat - azaz csoportokra jellemző 
vonásokat - fedezünk fe l . Természetesen az i lyen osztályozástól is 
e lvár juk, hogy az az orvoslás során felhasználható adatot nyujtjon. 
A személyiség a lelki jegyek összessége. Megítélésében csak-
nem mindenki tévedhetetlennek tartja magát, de ugyanazon személyre 
vonatkozóan még a szakemberek véleménye is eltérő lehet. Ennek oka 
az eltérő elméleti alap (ha ugy tetszik: iskola vagy tan). 
M i a viselkedéslélektan és a nervizmus talaján állunk. 
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Számos - a kérdőíves vizsgálatra vonatkozó - kérdésben 
Brengelmann (1) és Eysenck (2) álláspont jót fogadjuk e l . 
Szeke jelű (személyiség kérdŐiv) kérdőívünkben a már 
bevált kártya válogató módszert alkalmaztuk. Ez kötetlen sorrend-
ben kinál 4x20 kérdést, vagy inkább megállapítást. A három meg-
engedett válasz: igen, nem és nem tudok dönteni. 
A négy úgynevezett jellegskála kérdéseit sok kérdőívből 
válogattuk össze. Ez az irodalomban régóta igy szokásos. (1. ábra). 
1 CALIFORNIA PSYCHOLOGICAL INVENTORY: R - S C A L E 
2 BRENGELMANN: PERSÖNLICHKEITS FRAGEBOGEN ( E.N.NR) 
3 BRODMAN : CORNELL MEDICAL INDEX ( M.P.Q.R ) 
4 E Y S E N C K : MAUDSLEY MEDICAL QUESTIONNAIRE (MMQ) 
5 - H - MAUDSLEY PERSONALITY INVENTORY ( MPl) 
6 NIGNIEWITZKY : RlGIDITY SCALE 
7 ROKEACH : DOGMATlSM 
1. ábra 
Kérdéseink az ábrán olvasható kérdőivekből származnak sza-
bad fordításban. A skálák - o mintoivekből átvett - neve : neuroti-
cizmus, extra-in traverz iá, rigiditás és őszinteség. Ezek értelme: az 
első a személyiség ellenállóképességére, i l l . érzékenységére utal . A 
második mutatja, hogy belső ösztönző ereje inkább a külv i lág, vagy 
inkább önmaga felé fordul. A harmadik annak a jele, hogy mennyi-
re szélsőséges, i l l . türelmetlen a kísérleti személy (ksz). A negyedi-
ket (az őszinteséget) az irodalom hazugság-skálának is nevezi . Ha 
ugyanis a ksz. ebben "megszépíti önmagát", akkor az egész tesztet 
elvetik, mint értékelhetetlent. M i nem ilyen értelemben kívánjuk 
felhasználni (3). Természetesen a kérdőiv-"elődökben" a skálák nem 
ilyen össze válogatósban fordulnak elő. Az ábrán a kérdőív utáni be-
tűjel mutatja, hogy az eredeti kérdőiv milyen skálát vagy skálákat 
tartalmaz. 
R 







Munkánk inkább fejlesztés, mint utánzás. A kérdőív-szer-
kesztés három leglényegesebb szakasza: a kérdések megválasztása, 
a kérdőivpontok elemzése (item analizis) és a kérdőív értékmérése 
(validizőció). 
A kérdéskiválasztás mindig szubjektív, egyéb szempontjait 
az imént ismertettük. 
A kérdőívpontokat 126 eset kapcsán elemeztük. Nem célunk 
ezen vizsgálatok eredményeit részletezni, csupán megállapítjuk : az 
index-tulajdonságok megengedik azt a feltételezést, hogy az egyes 
vonósok nagyobb elért pontszám (több igen) esetén kifejezettebbek. 
Az egyes skálák csak rendezett (ordinális) skálák. Egymástól bizo-
nyos fokig függetlenek, de ortogonal i tásuk nem bizonyítható. Az ér-
tékmérés szokásos szempontjai a következők voltak: 
1. A tárgyilagosság (objektivitás). 
2. A megbízhatóság (reMobilitás). 
3. Az érzékenység (validitás). 
Az elsővel foglalkoznunk nem kel l , mert önkitöltős kérdőívről van 
szó, és azok tárgyilagossága az irodalom szerint 100 % . 
A megbízhatóságot ujra-kitöltés révén úgynevezett teszt-re-
teszt korreláción mértük. 64 eset átlaga 0,80 volt (a szélső értékek 
0,62, ¡I I. 0,93). Tehát az eredmény jó. Az érvényességet külső 
validizáló kritériumon ítéltük meg, ezen alkalommal egy másik kér-
dőiven. 
A kérdőív jelenlegi elsődleges feladata az un. neurotikusok 
felfedése volna. 
Az 1975-ben bevezetett és azóta is használt Kiske (kísérő 
kérdőív) klinikai kérdőívünk lineárisan szeparáló tanuló típusu dön-
tési algoritmus révén,hat begegségosztály automatikus elkülönítésére 
alkalmas. Ezen osztályok egyike a neurózis, amit a kérdőív feldol-
gozására szolgáló ODS jelű program 81 %-os érzékenységgel és 92 
%-os fajlagossággal ismer fel . 
Megvizsgáltuk 85, a Kiske alapján neurotikusnak ítélt bete-
günk Szeke szerinti osztályozását. 
- 322 -
A Szeke skólónkénti " igen" pontszáma szolgált az automa-
tikus osztólybasorolás (cluster analízis) alapjául. 
A betegek "közlékenysége" különböző, ezért nem a nyers, 
hanem az összpontszámra normált pontszámból indultunk ki . 
Hiszen az egyik skálán éppen elért pontszámnak nagyobb a 
súlya a kicsi, mint nagy összpontszám mellett. Skáláinkon minden 
ksz valahol a két véglet között helyezkedik e l , és legalább né-
hány kérdésre mindenki igent mond. Ezért a besorolást egy önké-
nyes küszöbhöz szabja az algoritmus. Jelenleg a 30 %-hoz . 
Az irodalomból ismert controid módszert alkalmaztuk. Ez 
agglomerativ és hierarchikus cluster eljárás. 
A G A C A jelű algoritmus a 85 pacienst a 2. ábra szerinti 
osztályokba sorolta. A csoportok a 0,85 hasonlósági szinten alakul-
tak ki . 
No I E N R Ő I ^ F Ö % 
1 I N 24 28 
2 E N 21 25 
3 I N R 2 2 
4 N R 4 5 
5 E R 5 6 
6 E Ö 11 13 
7 I R 11 13 
8 Ö 4 5 
9 - - - 3 4 
1 2 85 100 
2. ábra 
A neuroticizmust tartalmazó csoportok az egész minta 60 % -
át, a többszörös személyiségvonások további kb. 30 %-o t tesznek 
ki. Az érzékenységet kielégítőnek tartjuk. 
Nem várható el , hogy a hagyományos és szubjektív orvosi 
megítélésen alapuló neurózis dg . , i l l . a csupán szomatikus panaszo-
kat kérdező Kiske tükröző képessége, valamint a Szeke szerinti ne-
uroticizmus fogalom egymást pontosan fedje. 
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Egyéb eredmények: további 150 betegUnk cluster analízise 
a 3. ábrán látható osztályokra vezetett. 
No I E N R ö 2 F Ö % 
1 I N 25 17 
2 - - - - - 18 12 
3 E N 17 11 
4 E R 13 9 
5 I 12 8 
6 E 0 11 7 
7 R 9 6 
8 E 8 5 
9 1 R 7 5 
10 1 N R 6 4 
11 ö 6 4 
12 N R 5 3 
2 1 3 7 91 
13 ? ? ? ? ? 13 9 
2 1 5 0 100 
3. ábra 
Itt a neuroticizmus gyakoriság csak 35 % , a többszörös 
személyiségvonások további 20 %-ban fordulnak elő. Ez az osz-
tályon szerzett orvosi benyomással nem áll ellentétben. 
A skálák függetlenségéről a változók clusterezésével tá-
jékozódtunk. A négy változó csupán igen alacsony hasonlósági 
szinten alkotott osztályokat. Igy ortogonalitásuk elfogadhatónak 
látszik. 
Az itemanalizis során ez nem volt bizonyitható. Tehát az 
eljárás bizonyos szempontból a kérdőív minősítésére is használha-
tó. A személyiségvonások természetesen ötvöződnek. Ezt, vala-
mint az anyagunkban előfordulásukat példázza a 4. ábra. (Az át-
fedés folytán a kördiagrammokban 100-nál több % tűnik fel ) . A 
leggyakoribb ugyan az introvertált-neurotikus, de a jellegek elosz-
lása nem szélsőséges. Feltűnő, hogy az un. őszinteség al ig fordul 
e lő , s akkor is inkább az extraverzióval együtt. 
- 324 -
N [ 35 °O ] E [ 3 2 ° O ] | [34%] R [27% ] 
4. ábra 
Ez a skála nyilván mást is jelent. Talán szorongást (legalábbis 
erre utal néhány megfigyelésünk). 
A további feladat a keletkezett csoportok tanulmányozá-
sa, esetleg ujracsoportositás után is. 
A Szeke az esetek többségében már most is jó tájékozta-
tást nyújt a mindennapos osztályos munkában. 
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Országos Idegsebészeti Tudományos Intézet és Kandó Kálmán 
Villamosipari Műszaki Főiskola 
Az EEG-ből Fourier analizissel nyert adatok tovább? feldolgo-
zása 
Bodó A/L, Tóth J . , Pásztor A . , Tomica I. és Pásztor E. 
Az EEG genezisének alapjai a felfedezése óta végbement 
fejlődés ellenére sem egyértelműen tisztázottak, a rnedicináiis és 
biológiai rutinmunkában és kutatásban azonban nélkülözhetetlen 
módszernek szemit. Ez az ellentmondás csak része c medicinára, 
mint empirikus tudományra érvényes általános jellemzőnek. 
Vizsgálatainkban a problémát nem az ciapkutatás felől kö-
zelitjük meg, ami azt a kérdést is jelentené többek között, hogy 
jel-e az EEG egyáltalán (1), hanem kissé prakticisra módon azt 
kérdezzük, mit lehet kezdeni veie, ha már van. 
Hazánkban az EEG készülékek terjedésével párhuzamosan 
lassan ismertté válik az is, hogy mire jő e metodika. Ugyanezt 
mondhatjuk az EEG Fourier-analizisérő! is, azzal a kiegészitéssel, 
hogy a metodika elterjedése még kezdet? állapotban van. Ugy vél-
jük - ismerve a fenntartásokat - , hogy a Fourier-analizisnek az 
EEG-hez hasonló a viszonya, mint az EEG-nek az agyműködéshez. 
A neurofiziológiaí kutatásban a jelenségek objektivizálcsi 
módjainak - igy az EEG gépi feldolgozásának is - van létjogosult-
sága, ha a kapott eredményeket helyesen interpretáljuk, azaz a fi-
ziológiai folyamat primér voltát szem előtt tartjuk. 
Az általunk elvégzett feldolgozást két eltérő jellegű EEG 
görbe Fourier-analizissel nyert adatain mutatjuk be. Az egyik egy 
változó - izoelektromossá váló - EEG görbe, mig a második egy vi-
zuálisan homogénnek tekinthető regisztrátumból készült. Az első eset-
ben altatott kutyákon, acut kísérletben vizsgáltuk az agyi vénás ke-
ringés és a kiponyaüri nyomásfokozód ás összefüggését. A polygraphiás 
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regisztrőtum több csatornájót Philips Analóg 7 és Rolitron C A M 420 
jel tárolókkal is rögzítettük és off line módon TPA-i számi tógépen 
Fourier analízist végeztünk, 0-31 Hz-es tartományban, Hz-kénti 
bontásban, 1 sec-os léptékben. Az igy kapott számsorokat mágnes-
szalagon rögzítettük és ezen adatokat dolgoztuk fel ( 2 , 3 ,4 ,5 ,6 ,7 ) . 
A második csoportnál humán éjszakai polygraphias regisztrá-
tumok ¡eltárolt szakaszait vizsgáltuk az alvősfázisok és elvezetések 
viszonylatában, egészséges és epilepsziás egyének eseteiben. A gépi 
feldolgozás menete itt is hasonló volt . 
Az első csoport esetében az E E G változását a mesterségesen 
megnövelt koponyaüri nyomás okozza, az agyi perfuzio nullára csök-
kentésével. A görbe ekkor válik izoelektromossá. Az intracerebral is 
nyomás csökkentésével - a véráramlás megindulásával - az E E G né-
hány sec. alatt rendeződik ( I . ábra felső sora). 
V * I1 1 1 
C02Í i / W Y i P ^ / Y V W Y V W V " * ^ ^ 
3. ábra 
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Az EEG-ből készült Fourier-analizis eredményét egy 1 
secundumos mintán mutatjuk be (2. ábra), amely a feldolgozás 
79. sec-a, s az izoelekfromossá válás szakaszából vettük. A 
képen látható a frekvenciák megoszlása és teljesítménye. 
. . h l , . . . •<••>•£• U J J - . , r s t l f l f . t I 
1.44 » . « 3 
а.cu t , 3 . ¡ . . . . . . . . 
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Ezekből az adatokból számítottuk ki - először "kézzel" - az 
1. ábra alsó részén látható totál, i l letve sávonkénti (delta-theta-
alfa-beta) teljesítmények átlagát. Ezáltal a változás dinamikus vol-
ta érthetőbbé vált. Ezt követően programot készítettünk, amely a 
következő számításokat végzi e l : az egyes frekvenciák (3. ábra), az 
egyes sávok (4 . , 5. ábra, delta 1-3 Hz, théta 4-7 Hz, alfa 8-13 
Hz. beta 14-31 Hz) és az összteljesítmény (6. ábra) értékeinek má-
sodpercenkénti kiszómitását, továbbá ezek összegét és átlagát adja 
meg. (A % jellel ábrázolt frekvenciák az ábrázolási tartománynál 
nagyobb értéket jelöl ik. ) Ugy érezzük, hogy ennek előnyeiről feles-
leges beszélni. 
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6m ábra 
Itt- mutatnánk be ugyanebből a szakaszból két másik feldol-
gozás ábrázolását is (7. ábra), ahol az egész vizsgált szakaszra 
vonatkozóan megadtuk' az egyes frekvenciát 0-31 Hz-ig terjedó' tel-
jesítményének átlagát, il letve a sávok át lagát Ezt csak a teljesség 
kedvéért mutatjuk be itt, egyben jó példája annak, hogy egy hete-
rogén biológiai állapotra ez a metodika nem alkalmazható. Ugyen-
ezt az ábrázolást viszont használhatónak látjuk a homogén szakaszok 
esetében. Ha az EEG-t nézzük, pl . a 1!. csoport esetében, egész-
séges egyén különböző alvásfázisainak 30 sec-os szakaszaiból, vizu-
álisán homogénnek mínó'síthetjük azokat (13). Az említett feldolgozá-
sokat ez esetben is elvégeztük, azonban az előfeltétel, az egynemű-
ség miatt ez esetben nem kapunk éles változásokat. Ennek alapján 
megengedhetőnek tartjuk a 7. ábrán látható feldolgozást. A további 
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összesítést is végrehajtottuk, ez a következőkből áll (8.ábra) : az 
egyes clvásfázisoknak megfelelően az összteíjesitményben észlelhe-
tő oszciSlác¡ókat kér csúcs távolságaként lemértük, secundumos egy-, 
ségben a vizsgált 120 sec alatti előfordulásuk gyakoriságát ábrázol-
tuk, a minimum és maximum feltüntetésével. Egyértelműen hasznos 
segítséget jelentett az alvásfázisok közti különbségek levonásánál, s 
reményi ad a különböző teljesifményekben megfigyelhető energialen-
gések törvényszerűségeinek feltárásóra (8,9,10,11,12,14,15,16) . 
Összefoglalva: elmondhatjuk, hogy á Fourier spektrumok to-
vábbi feldolgozásával nemcsak a manuális munkát csökkentettük le , 
hanem az összerendezett formában történő ábrázolás sokkal áttekint-
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hetőbbé, és könnyebben érthetővé teszi feldolgozásainkat. A feldol-
gozott, mintegy 150 jellegzetes szakasz tapasztalatai alapján kezd 
kialakulni az adatok további feldolgozásának az a képe, amely kö-
zelebb visz bennünket a jellegzetes energiaszint-ingadozás törvény-
szerűségeinek feltárása felé. 
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Ezáltal olyan, eddig távolinak tűnő, vagy csak részben 
megvalósított vizsgálatok is elképzelhetőek, amelyeknél az a-
nyagcserére vagy más fiziológiai paraméterekre is korrekciókat 
számithatunk. Biztatóak e téren az O ^ , C O j vizsgálatok és az 
enzimelektródás vizsgálatokkal való összevetések (15). 
Egyúttal arra is szeretnénk felhívni a figyelmet, hogy a 
terjedő Fourier célkészülékek, mint pl . a Ga l i l eo , az i lyen to-
vábbi feldolgozásokat nem teszik lehetővé. Ugy gondoljuk, hogy 
a klinikai gyakorlatban való alkalmazásra, vagy az alapkutatás-
nak adható segítségre még akkor is megvan a remény, ha egyelő-
re csak a sok elvégzendő feladatot látjuk. 
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Távközlési Kutató Intézet 
Az epikardium kvantitatív leírása 
Vszevolod V .Shak in , Görög Veronika és Hajdú Katalin 
Bevezetés 
Előadásunk egy számítógépes eljárást ismertet a sziv felüle-
tén levő pontok térbeli koordinátáinak közeiitő meghatározásóra. 
Intézetünkben - egy nagyobb tudományos program keretében - hosz-
szabb ideje foglalkozunk a sziv elektromos potenciáljának számító-
gépes kiértékelésével. A test felületén több pontban mérjük egyide-
jűleg a szívműködésből eredő elektromos potenciált és mechanikai 
rezgéseket (1). Ezek nagysága a sziv felületén megbecsülhető (2), a 
számításokhoz szükséges azonban a testfelület és a szivfelület együt-
tes kvantitatív leirása. A testfelületet háromszögekkel közelítjük, a-
melyek csúcsai a mérési pontok. A szivfelület pontjait röntgenfelvé-
telek felhasználásával határozzuk meg. A feladat: egy háromdimen-
ziós felület rekonstrukciója sík vetületeiből. Az irodalomból több o-
lyen eljárás is ismeretes a feladat megoldására (3,4), amely nálunk 
nehezen valósitható meg. Ti. vagy nagy számú vetület rögzítése 
szükséges a pontos rekonstrukcióhoz - sok röntgenfelvétel készítése 
pedig ugyanarról a személyről nem kívánatos és költséges - , vagy -
a kevés vetületet alkalmazó eljárások esetében - a memóriaigény túl-
ságosan nagy. E nehézségek elhárítására dolgoztuk ki eljárásunkat. 
Egészséges személynél 2., betegnél 4 irányból röntgenfelvéte-
leket készítenek a mellkasról. A két eset - feldolgozásban - némi-
leg különbözik. Jelen előadás csak az elsőt ismerteti. A röntgenfel-
vételeken az orvos körülrajzolja a szivet, a kontúrvonalak képezik 
geometriai számításaink alapját. A körvonalak digitalizálása után az 
adatokat R-10 számitógéppel dolgozzuk fel . 
Programunkban a szivfelületet olyan konvex poliéderrel kö-
zelítjük, melynek lapjai háromszögek. A háromszögek csúcspontjait 
a következőképpen határozzuk meg: 
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A szivet vízszintes sikokkal felosztjuk, a síkmetszet görbé-
ket ellipszisekkel közelitjük. Az ellipszisek bizonyos pontjai. -
amelyeket a szivfelület pontjainak tekintünk - lesznek a háromszö-
gek csúcspontjai. 
A szivfelület pontjainak meghatározása 
A szivet konvex testnek tekintjük, belehelyezve egy térbeli 
Descartes-féle koordinátarendszerbe, amelynek tengelyei az 1. ábra 
szerint helyezkednek e l . 
1. ábra 
A szivfelületet egy F (x ,y ,z ) függvény írja le ebben a koor-
dinátarendszerben. A vizsgált személy mellkasáról készült röntgen-
felvételeken a sziv kontúrvonala ugy tekinthető, mint az F (x , y , z ) 
függvénynek sikra való merőleges vetülete. Az élőiről készült rönt-
genfelvételen a kontúrvonal az (x ,y ) síkban jelentkezik, az oldalról 
készült felvételen a (z ,y ) sikban. 
Tekintsük a szívnek az (x,z.) sikkal párhuzamos síkmetszetét 
egy y = y^ "magassóg"-ban. A síkmetszet görbéjének 8 pontját ha-
tározzuk meg. 
Legyen a metszetgörbének az (x,z) sikra való merőleges ve-
tülete a g(x,z) zárt görbe. 
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A rendelkezésünkre álló két vetület 2-2 db y ordinátáju 
pontján keresztül párhuzamosokat huzunk az x, i l l . a z ten-
gellyel (x^ /x2 ,z^ /Z2 vetítő sugarak). Ez a négy egyenes megha-
tároz egy téglalapot, amely az emiitett g görbének köréirt 
négyszöge. A g görbét olyan ellipszissel (g ' ) közelitjük, mely-
nek tengelyei a téglalap középvonalai (2. ábra). A síkmetszet 8 
pontjót az ellipszis tengelypontjai és 2-2 tengelyponttól az ell ip-
szisen egyenlő távol levő pontok adják. 
A síkmetszetek helyének meghatározása valamivel bonyolul-
tabb. Célunk az, hogy M számú sikkal minél pontosabb közelítést 
kapjunk. Ezért a síkokat nem egyenletesen vesszük fel , hanem he-
lyüket mindenkor a vetületek alakja határozza meg. Eljárásunk le-
írásában a 3. ábra jelöléseit használjuk. 
Az A B' szakaszt felosztjuk N egyenlő részre. Az A és B 
pontok a vetületeket 2-2 részre bontják, ennek megfelelően 4 gör-
be-darabról, i l l . hozzájuk rajzolt "lépcsős függvény"-ről beszélünk. 




Kiszámítjuk e 4 db "lépcsős függvény" összhosszát 
/ N 4 . 
V = 4 N h + C C f .(y.) , 
v k=l i=l ' k / 
ezt az értéket felosztjuk M+l egyenlő részre, és azokban az 
> V y 2 " * " y M ordinátáju pontokban vesszük fel a metsző síko-
kat, amelyekre teljesül: 




y i / y i + l = Y í + 1 
- y; + r z C ^ f j ( y k ) - r z Z 2 & M 
k=i ¡=1 k=i j=i I K 
A bevezetőben emlitettük, hogy a betegekről 4 irányból 
készül röntgenfelvétel. Célunk ezzel az, hogy az esetleg defor-
málódott szívről pontosabb "rekonstrukciót" készíthessünk. Ezért 
a síkmetszeteket nem ellipszissel, hanem a vetitősugarak által 
meghatározott nyolcszöggel közelitjük (4. ábra). Természetesen 
ebben az esetben a metsző síkok kiválasztásánál 8 függvénnyel 
kell számolni. 
4. ábra 
A háromszög-csúcspontok meghatározása 
A szivfelületen kapott 8. M + 2 db pontot az 5. ábra sze-
rint számozzuk. A felületi pontokból, mint csúcspontokból 2 . 8 . M 
db háromszöget határozunk meg az 5. ábra alapjón az alábbi al-
goritmussal : 
Legyen II (K ) , I2(K), I3(K) rendre a K-adik háromszög csúcs-
pontjainak sorszáma 
K () I 3 ( K ) 
( J - I ) +i i M-(J-1) +2 M-J+2 
2 *' Í-J i-i • ( j +1) + 1 M • J -!-i 8.M+2 
?'! ÍW+I+1 H - ( j - l ) + I + l !•! • (J-1 )+I+2 
2-; ; . ( J - I )+2« I+I H •J-i-I + l M- (J-1)+1 + 2 ¡••J+I+2 
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Alkalmazás 
A kapott eredmények felhasználhatók pl. a szivfeíszini po-
tenciál kiszámításánál. A testfelületi potenciálértékek isme rete, és 
a testfelület, valamint a sziv együttes geometriai leirása - amely 
most már rendelkezésünkre áll - ¡ehetővé teszi a potenciálértékek 
kiszámitását a szivfelületi háromszögek csúcspontjaiban. A második 
lépésben ezekből bilineáris interpolációval kiszámítjuk a potenciál-
értékeket a háromszög belső pontjaiban is (2). 
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6. ábra 
A testfelület és a szív együttes ábrázolása X - Y plotter-rel 
I r o d a l o m 
(1) Kozmann G y . , Préda I . , V.Shakin, Szlávik F . , Antalóczy 
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Szeged, 197Ó. 
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A Neumann János Sz.T. kollokviumain régebben különbö-
ző, aktuálisnak tartott témákról kerekasztal-beszélgetéseket tartot-
tunk, hogy a hazai helyzetet, a szükséges tennivalókat felmérjük. 
A megbeszélések állandó, bölcs moderátora, Kalmár László, pótol-
hatatlan ürt hagyva maga utón, eltávozott közülünk, igy megsza-
kadt e hasznosnak bizonyult fórum hagyományos folytatása. A ren-
dezőbizottság több éves szünet után a kerekasztal-beszélgetések fel-
újítását szükségesnek látta, elsősorban azok hagyományosan demok-
ratikus jellege miatt. Ez évben a kerekasztal vezetésével a rende-
zőbizottság engem bízott meg, ezzel rendkívül nehéz feladatot kap-
tam. Kalmár László helyett vitavezetőként szerepelni semmiképpen 
sem . hálós feladat. A cél érdekében - előre is elnézést kérve a szín-
vonalkülönbségért - mégis vállalkoztam rá, mert ugy gondolom, hogy 
az ez évben a megbeszélés tárgyául kitűzött téma megért a nyilvá-
nosság előtt történt megtárgyalásra. 
Az elmúlt években hazánkban számos helyen indult meg in-
tenzív fejlesztő munka a klinikai adatok gép? feldolgozásának rutin-
szerű megoldására. Az Egészségügyi Minisztérium számítástechnikai 
fejlesztési koncepciója jelentős súlyt helyez az optimális hazai meg-
oldások keresésére és ehhez a kívánalom megfogalmazása mellett ob-
jektív anyagi segítséget is nyújt. Nagy várakozással tekintek a szin-
te felmérésnek beil lő áttekintés e lé , melytől azt várom, hogy az ed-
dig megtett ut eredményei körvonalazódjanak és kristályosodjanak ki 
azok az irányok, amelyeken a következő években haladnunk kell . 
A kerekasztal személyi összetétele jól reprezentálja a több 
helyen, több irányban folyó munkát. A főreferátum, illetve a korefe-
rátumok témája lehetőséget ad a résztvevőknek tapasztalataik, elgon-
dolásaik, terveik rövid ismertetésére. Ezen gondolatokkal a kerekasz-




A számítástechnika klinikai alkalmazásának körvönala? 
hazánkban 
Naszlady Atti la 
Amikor az N J S Z T Orvosbiológiai Szakosztálya felkérésére 
elvállaltam a cimben megadott téma kerekasztalbéli vita-referátu-
mát, könnyebbnek hittem a feladatot, mint amilyenné valójában 
vált . A számitástechnika klinikai alkalmazásának áttekintése azért 
látszott egyszerűnek, mert mindössze néhány munkacsoport, Ml. 
hely tevékenységéve! számoltam. De, nemcsak minden kezdet ne-
héz, hanem - ugy tűnik - minden kezdet felderítése is az, hiszen 
az uj a fejekben kezdődik infinitezimális átmenetekkel mosódva be-
le a régibe. 
Az Országos Orvostudományi Könyvtár Dokumentációs Köz-
pont bibliográfiájában (1) talált adatok szerint e témában a legko-
rábbi közleményt hazai lapba Szentágothai irta (2), mintegy meg-
nyitva a sort egy olyan kutatás? terület iránt érdeklődők további 
publikációi számára, amely területet addig nemegyszer a gyanúsnak 
tartott kybernetika ingoványának tekintettek - gyakran még vezetői 
szinteken is (3). 
Mindenesetre írást közreadni csak akkor lehet, ha szaklap 
már rendelkezésre á l l , és csak akkor érdemes, ha a feltételezhető 
olvasók megértésére számítani lehet. Tehát ezt megelőzően is már 
jelentős fejlődésnek kellett végbemennie ebben a témakörben. Je l-
lemző viszont, hogy - tudomásom szerint - egyetlen kutató, vagy 
alkalmazó hely sem volt ebben az időben, amelyik nem a maga e-
rejéből, érdeklődéséből táplálkozó energiával működött volna. Egy-
egy nagy egyéniség menedzselte tekintélyéve! a folyó munkákat, de 
az egészségügyi kormányzat szervezett támogatást ekkor még nem 
nyújtott az ilyenirányú tevékenységhez. 
Kétségtelen, hogy ennek a "virágozzék minden virág" - ha 
tud - korszaknak voltak előnyei: 1. csak a megszállottak maradtak 
meg a témánál, 2. a párhuzamosságok, a parallelitas Neumann-elve 
értelmében, kirostálták a hibák egy részét, felfedték a zsákutcákat. 
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Az első öt esztendőből mintegy tizenöt publikációt lehet 
találni, csaknem mind metodikai jellegűek: elektroenkefalografi-
ával (4), vérkeringési modellekkel (5,8), gépi diagnosztikával 
foglalkoztak (6,7), s bár jórészük inkább irodalmi összefoglalást 
adott, mint önálló munkát, mégis valamennyi hozzájárult a szá-
mítástechnika orvosi alkalmazásainak hozai elterjesztéséhez (9,10, 
12,13,16). A gépi adatfeldolgozás feltételeinek megteremtésével 
foglalkozó első hazai közlemény, mely egy kissé a hivatalos ér-
deklődés jelenének is tekinthető, 1970-ben jelent meg (19). Igaz, 
nem klinikai egészségügyi, hanem államigazgatási célok érdekében: 
az orvosnyilvántartás számítógépesítését célozta. A figyelem felkel-
tése tehát már megtörtént, de a gyakoriati támogatós az egészség-
ügyi vezetés részéről még várat magára. Pedig ekkor már ország-
szerte akadtak figyelemre méltó helyek: Pécs (POTE), Szeged ( S Z O -
TE), Budapest (BME Villamos Müvek Tsz., Matematikai Tsz., Auto-
matizálási Tsz., továbbá TÁKI , K FK I , SOTE) , Balatonfüred (Állami 
Szívkórház Laboratóriuma), Szekszárd (Megyei Kórház). 
A fejlődés vonalai ettől kezdve oly szerteágazók, hogy szá-
lankénti követésük lehetetlen. Ezért is Üdvözöltük mindannyian nagy 
örömmel az N J S Z T Csongrád megyei Szervezete által először meg-
szervezett és azóta is évente megismételt szegedi Neumann-kollokvi-
umok rendezvényeit, melyek a számítástechnika orvosbiológiai hazai 
eredményeit, mint fésű a kusza szálakat ugy rendezi sorokba, és je-
lenteti meg évről évre kiadványaiban. Jelentőségét, tájékoztató, i-
ránymutató szerepét nem lehet eléggé hangsúlyozni. Mind a házigaz-
dák, mind a társrendező Orvosbiolőgiai Szakosztály vezetősége arra 
törekszik, hogy fennmaradjon a kollokviumi jelleg, mely örvendetes 
módon különbözteti meg egyéb hazai tudományos összejövetelektől, s 
szolgál mintegy tudományos társadalmi ellenőrző fórumként valameny-
nyiönk számára. 
A szó valódi értelmében társadalmi kezdeményezéssel indult 
munka, most már az eü. vezetés egyetértésével és támogatásával ta-
lálkozva, tervszerűen öt bázisintézmény köré sűrűsödött, éspedig fel-
adatorientáltan. A klinikum orvos-beteg vonala és az erre merőleges 
intézményi irányitás-végrehajtás vonala mentén helyezkedtek el a ki-
jelölt intézetek. 
Az Eü. Minisztérium saját számítástechnikai központja, az 
ESZTIK, az ágazati ¡rányitás számára fontos adatkezelés számítástech-
nikai módszereinek kidolgozásával foglalkozik. Orvosi nyilvántartás, 
epidemiológiai adatok, morbiditás vizsgálatok stb. tartoznak ebbe a 
témakörbe. 
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A szekszárdi munkacsoport a megyei kórház és ellátási te-
rülete, mint modell számítástechnikai megszervezésében végzett, 
és végez ma is alapvető munkát egy jól kiépített R—10 hardware 
bázison. 
A végrehajtás fogalmán ez alkalommal kétféle tevékenysé-
get értünk: klinikai rutin és nem klinikai kutatási vizsgálatok vég-
zését. 
A szegedi orvosegyetemi munkacsoport a JATE háttértámo-
gatását élvezve, a vizsgálatok eredményeinek számitógépes értéke-
lése területén ért el komoly sikereket. Komputeres vizsgálati lelet-
készítésük (endoszkópia) és értékelő eljárásaik (izotópos diagnoszti-
ka vonatkozásában) hazai és nemzetközi színvonalon is sok tekintet-
ben élenjáró. A klinikai és járóbeteg ( ! ) vizsgálatok menetének, a 
résztvevők rendkívül bonyolult kapcsolatainak rendszertervét is ki-
dolgozva, óriási és rendkívül hasznos munkát végeztek, ¡11. végez_ 
nek Cl l 10010 és R-10 gépeken futó programjaik felhasználásával. 
A budapesti orvosegyetemi (SOTE) számitóközpontnak is a 
szegedihez hasonló feladatkört jelölt ki a főhatóság: kutatás, okta-
tás számítástechnikai támogatásának kidolgozása hazai viszonyok kö-
zött. Valamennyi központ között talán itt kapott legnagyobb hang-
súlyt a képzés és továbbképzés, számítástechnikai tanfolyamok, jegy-
zetek szerepe. Mindemellett számos biofizikai, biokémiai modellvizs-
gálat saját kidolgozású számítógépes programja van fegyvertárukban, 
jelentós elméleti és gyakorlati értéket képviselve. Biológiai jelensé-
gek számitógépes modelljeinek megszerkesztése és működtetése egyéb-
ként is szerencsés ötvözete a kutatási és oktatási feladatok együttes 
megoldásának, tetszőleges fel tételkombinációk összeáll ithatósága, il-
letve a változatlan ujrafuttatás korlátlan ismételhetősége révén. 
Az ötödik intézmény, az országszerte működő tüdőgyógyinté-
zetek hálózatának központi intézete (KORÁNY I ) , az országos inté-
zeti modell, mint számítástechnikai feladat megoldásának központja 
került kijelölésre, miután az egészségügyi kormányzat itt is támoga-
tásra alkalmas korábbi munkát és megfelelő feltételeket talált. Az 
1972-ben újonnan létrehozott belgyógyászati osztályon ugyanis akkor 
már számi tógépes adatfeldolgozásra alkalmas kórlep, vizsgálatok lap-
ja, zárójelentés állt - folyamatos használatban - rendelkezésre. Ez 
a rendszer azóta is él , s bővült (szivkatheteres, légzésfunkciós, be-
tegnyilvántartásos, vektorkardiografiás, mellkasröntgen felvétel kiér-
tékelő stb.) rendszerrel; Sajnálatos módon ebben az intézményben ke-
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rül utói jóra installálásra számítógép. Még nincs. Az orvos-beteg 
vonalon végzett adatkezelés óriási tömegű feldolgozást k?ván,u-
gyanakkor a tévedésnek közvetlen klinikai következményei lehet-
nek, mindez az adatmegbizhatósóg maximalizálását vonja maga 
utón. Ezért országosan is értékelendő érvényes adatok szelekciója 
a klinikai alapadatok (kórlap) feldolgozása és rendkívül körülte-
kintő redukciója révén volósitható meg kellő biztonsággal. 1000 
beteg közel 2 millió bit adata került eddig feldolgozásra és továb-
bi ezeré most folyik. 
E hivatalosan is elismert és támogatott intézetek mellett szá-
mos más intézetben is foglalkoznak orvosi biológiai problémák szá-
mitógépes megoldásával, a már emiitetteken k ívül : M A V Tüdőgyógy-
intézet, OTK I , Medicor Müvek, V á c i Kórház, AszSZ, Kandó Főis-
kola, SZTAKI , S Z K I , a volt INFELOR stb. 
Ma már egyértelmű, hogy a kutatás szabadsága mellett a 
koordinálást is biztosítani kell a felesleges, többszörös párhuzamossá-
gok elkerülése végett, a hatékonyság növelése érdekében. Éppen e 
célból alakult meg az Eü. Minisztérium Számítástechnikai Alkalmazá-
si Bizottsága (SZAB) , amely azonban nehezen talál magóra, működése 
inkább csak vegetál. Az egyes centrumok spontán kommunikációjának 
viszont számos, tőlük nagyrészt független akadálya van. Ezek: 
1. tekintélyelvi gátak, 2. nomenklatúra eltérések, 3. erkölcsi és a-
nyagi elismerés hiánya. Az egészségügyi dolgozók, jóllehet nem mun-
kaköri kötelességük a számitástechnikai módszerek orvosbiológiai fej-
lesztése, az eddigi óriási munkát minden ellenszolgáltatás nélkül se-
gítettek létrehozni, vagy hozták maguk létre - túlmunkaként! Vi lágos, 
hogy az igy előállítottakat nem szívesen adják át, különösen oly mó-
don, hogy abból mások még anyagi hasznot is húzzanak. Ha csak újí-
tási szinten díjaznák ezeket a munkákat és átadásukat - már más le-
hetne a helyzet. 
A transportabilitas - mind az adatoké, mind a rendszereké -
nemzetközileg is az érdeklődés homlokterében áll (20). Ma még egyet-
len ország sincs, ahol az egész országra kiterjesztett, egységes, számi-
tógépes egészségügyi dokumentációs rendszer valósult volna meg. Sokan 
vitatják, kell-e egyáltalán ilyen. Az ellenérvek zöme olyan, többnyire 
egzisztenciális jellegű, mely a mi társadalmi viszonyaink, teljes foglal-
koztatottságunk mellett érdektelen. Előnyeit viszont senki sem vonja 
kétségbe. Igy némi joggal felvethető az a kérdés, vájjon nem lenne-e 
célszerűbb kis gépeket orvos-betegközelbe telepiteni? 
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Sajátos, de megalapozott az az állítás, hogy a klinikum-
ba csak olyan rendszert lehet bevezetni, amely 1. csökkenti az 
eü. szakképzettek adminisztratív tevékenységét, 2. még áttekint-
hető bonyolultságú, 3. maximálisan üzembiztos. Az eü. szolgálta-
tás ugyanis non-stop üzem. Az eddig működésbe hozott rendszerek 
közül ezt egyik sem tudja biztosítani, kivéve a "géppel vagy gép 
nélkül" egyaránt üzemképes megoldást ( KORÁNY I ) . Itt jegyzem 
meg, hogy kisgép tapasztalataink igen jók (HP-9830 + typewriter + 
plotter+digitizer) - nagyon nagy kór, hogy szocialista relációban 
ilyen nem szerepel a választékban. 
Végül a számitástechnika célszerű alkalmazása uj eredmé-
nyeket fog feitórnf magának az egészségügyi munkának az elemzé-
sében gazdasági és szakmai szempontból egyaránt. Erre ezideig alig-
al ig került sor hazánkban. 
Az elmondottakból konklúzióként csak annyit hangsúlyoznék, 
hogy az egészségügyben számítástechnikával foglalkozók számára ma 
a legsürgetőbb feladat a közeledés (nem közelítési), az információk-
ról szóló információk kölcsönös, megfelelő formában végrehajtandó 
cseréje. Az 1977. évi szegedi Neumann-Kollokvium kerekasztal vitá-
ja szintén ezt a célt szolgálta. 
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A hagyomónyos információáram lós elemzésének módszertana és 
problémái egy számítógépes beteg-nyilvántartás? rendszer létre-
hozása kapcsán 
Benedek Szabolcs 
A z utóbbi 10 évben számos helyen tűzték ki feladatul, hogy 
létre kell hozni egy meghatározott fekvő- és járóbetegeket el látó 
intézmény számitógéppel segített információrendszerét. 
A röviden Kórházi Információrendszernek nevezett feladat 
megvaiósitását ez ideig már a lehető legkülönbözőbb környezetekben 
és hardware adottságok mellett elvégezték. Az elért eredményeket ösz-
szevetve a vál la lat?-, termelési-, pénzügyi-információrendszerekkel 
azt tapasztóljuk, hogy az utóbbiak szélesebb körben elterjedtek és ma-
gasabb fejlettségi, szintet értek e l . 
Nem célom a különbségek okainak részletezése, de engedjék 
meg, hogy egyetlen mentséget felhozzak a kórházi információrendsze-
reket tervezők és létrehozók mellett. 
A gyógyitó munka jellegéből adódóan egyrészt a kórházi infor-
mációrendszer a felhasználók igényeit 100 %-ban sohasem elégitheti 
k i , másrészt a számos partikuláris esemény és körülmény nehezít? a 
rendszerszervezést, i l letve hátráltatja az egységes alapelveken nyugvó 
kórházi információrendszer létrehozását. 
Ahhoz, hogy az információrendszerek számitógépes megvalósí-
tása elkezdődhessen,számos tevékenységet és nagymennyiségű munkát 
kell előzetesen elvégezni. Ezek: 
- a kiépítendő rendszert használók vezetőinek és a fejlesztés 
költségeit biztosító szerveknek egyértelmű nyilatkozatát 
kell megszerezni arra nézve, hogy a szükséges támogatást 
mindvégig megadják. 
- Rögzíteni kell a kiépítésre kerülő információrendszer cé l já t . 
A meghatározásban helyt ke l l , hogy kapjon: 
- a téma aktuális voltának kifejtése, 
- az elkészítés lehetőségeinek felmérése, 
- a cél elérése utáni várható fejlesztési lehetőségek. 
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- El kell végezni az előzetes helyzetfelmérést, amelynek tartalmaz-
nia ke l l : 
- a hagyományos rendszer átfogó vizsgálatát, 
- a felhasználóknak az uj rendszerrel szembeni elvárásait. 
- Feltétlen végre kell hajtani az előzetes tervezés feladatát, ami-
nek ki kell terjednie a : 
- kiépiter.dő rendszer logikai modelljére, 
- input és output megoldósára, 
- file-ok tartalmi és nagysági leirósára, 
- az alkalmazható, máshonnan átvehető és kifejlesztendő 
kódrendszerekre, 
- cz egyes logikai egységek megvalósításához és tesztelésé-
hez szükséges hardware, software és szellem? erőforrásokra, 
- a dokumentáció készitésének lehetséges módjaira és a hasz-
nált dokumentációs szisztéma meghatározására. 
- Az előzetes tervezés feladatának elvégzése után a tervet és a kon-
cepciót el kell fogadtatni a vezetéssel, valamint költségtanulmányt 
kell késziteni. 
- Mindezek utón kerülhet sorra: 
- a részletes helyzetfelmérés, 
- a végleges általános szintű rendszertervezés, 
- valamint a részletes rendszerszervezés feladatának elvégzé-
se. 
A rendszerfejlesztés előzetes munkáinak összefoglalása után a 
következőkben a témával kapcsolatos munkánkat ismertetem, amelyet 
a GIN-S-nek nevezett osztályos információrendszer létrehozása cél já-
ból végeztünk e l . 
A kárházi információrendszert négy fejlesztési fázison keresz-
tül szeretnénk megvalósítani. 
Az egyes fejlesztési fázisok a következők: 
- Első az osztályos információrendszer modell létrehozása, 
- második az osztályos információrendszer kifejlesztése, 
- ezt követi a kórházi információrendszer-modell, majd a 
teljes 24 órán keresztül működő kórházi információrend-
szer létrehozása. 
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A vázolt folyamat időigényét a fokozatosan szükséges hard-
ware fejlesztések biztosítása esetén 5-6 évre becsüljük. 
A rendszer fejlesztéséhez szükséges munkák közül először az 
l.sz. Belgyógyászati Klinika munkáját, vagyis a hagyományos infor-
mációrendszert egészében, majd kisebb egységenként tekintettük át. 
A vizsgálat mélységi szintjét munkatársam Dr. Nagy Ferenc akkor kb. 
4 éves klinikai orvosi munkája során szerzett tapasztalata, és a sa-
ját, a korábbi előkészitő munkák során szerzett ismeretanyagom hatá-
rozta meg. 
A gyógyitó és adminisztrativ munka ilyen szintű ismerete ele-
gendő volt arra, hogy a rendszerünket vázlatos szinten megtervezzük, 
ugyanokkor nyilvánvalóvá vált, hogy a klinika munkájának melyik te-
rületeit, és milyen szempontok szerint kell részletesebben felmérni. 
Tervezői tevékenységünk második szakaszában pontos és részié 
tes felmérést végeztünk az egész klinikára kiterjedően a következő 
kérdések alapján: 
1. az első eredmény elkészültének időpontja, 
2. az utolsó eredmény elkészültének időpontja, 
3. a vizsgálat utón mikorra keli elkészülni a leleteknek, ill 
a különböző dokumentumoknak, 
4 . jelenleg mikorra készülnek el a leletek, 
5. az. elvégzett vizsgálatok átlagos, száma naponta, 
ó. maximálisan eló'fordult vizsgálatok száma egy napon, 
7. elvi korlát, hogy hány vizsgálat végezhető el egy napon 
8. egy adott vizsgálat naphoz, időponthoz van-e kötve, 
9. az eredményközlés formája milyen, 
10. az eredményközlés jelenleg mennyi időt vesz igénybe át-
lagosan, 
11. az eredményközlés maximálisan mennyi időt vesz igénybe 
Az összegyűlt adatok alapján rendszertervet készítettünk azzal 
a cél la l , hogy mind a négy fejlesztési fázisban a munkánkhoz utmuta 
tóul szolgáljon. 
A rendszerterv négy fő részből á l l , amelyek tartalma röviden 
következő: 
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- az első negyedévben tárgyaljuk az Információrendszerekkel szem-
ben támasztott általános hardware és software követelményeket, 
valamint a fejlesztési fázisok meghatározását és a hozzávetőleges 
hardware szükségleteket. Itt találjuk a legfontosabb definíciókat, 
fogalmakat. 
- A rendszerterv második részében a klinika hagyományos informá-
ciórendszerének működési rendjét foglaltuk össze. Az áttekinthető-
ség érdekében 28 ábrán szemléltettük az információáramlás iránya-
it és a keletkező dokumentumok adattartalmát. 
Ahol szükséges volt,külön kiemeltük a nap különböző szakaszai 
szerinti változósokat. 
- A harmadik részben ujabb 28 ábrán rögzítettük az elképzelt számí-
tógéppel segitett információrendszer működését. Az ábrák központi 
részében a számitógépet találjuk, körülötte pedig felsoroltuk az e-
gyes fejlesztés? fázisokban szóbajövő input-output megoldósokat. Az 
ábrákon túlmenően fejlesztési fázisonként az egyes input és output 
megoldások rövid leírását is tartalmazza a rendszerterv harmadik ré-
sze. 
- Az utolsó részben az előzőleg rögzített feladatok megoldására ké-
pes számitógépes software leirása található. 
Az 1976. szeptember 15. óta (ekkor állították az R-10-es 
számítógépet üzembe) eltelt időszak programozási és rendszerfejlesztői 
munkák alapján elmondhatjuk, hogy az előzőekben vázolt módon elké-
szített rendszerterv munkánkhoz hatékony segítséget nyújt, elkészítése 
feltétlenül szükséges és indokolt volt. 
A rendszerterv részletesség! szintje az átfogó szintű rendszer-
tervnél valamivel mélyebb, de semmiképpen sem éri el a szoros érte-
lemben vett részletes rendszerterv szintjét. A részletes megoldósok ki-
jelölését alrendszerenként közvetlenül a programozási munkák megkez-
dése előtt folyamatosan végezzük. 
A tervezés és a kivitelezés alatt is a legnehezebben áthidalha-
tó problémát a következőkben látjuk: 
A számítástechnikai központnak számos határidős feladatot kell 
ellátnia az információrendszer fejlesztésével párhuzamosan. Mive l rend-
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szerünket on-line üzemmódban valósítjuk meg, ezért a nap nagy ré-
szében az R-10-es számitógép jelentős erőforrásait lekötjük. A szük-
ségszerűen kialakított belső üzemeltetési rend a különböző felada-
tokra korlátozó tényezőként hat. Ezeket csak bonyolultabb software 
alkalmazásával és a rendszerfejlesztés folyamatának magasfoku szer-
vezésével tudtuk kiküszöbölni. 
A rendszerünk dokumentációjának elkészítését - a korábban 
elkészült rendszerterv folyamatos bővítésével terveztük megoldani. 
Már az első alrendszer elkészültekor be kellett azonban lát-
nunk, hogy ez a forma nem alkalmas a folyamatos dokumentáció el-
készitésére, mivel tul verbális és már a kisebb változások is nehezen 
vezethetők rajta keresztül. 
Ennek elkerülése érdekében jelenleg az ARDOSZ-nak neve-
zett dokumentáció-készitő eljárást használjuk. Ezidáig ez a forma be-
vál t , mivel rugalmas és az automatikus, a számitógéppel készített do-
kumentáció részek is könnyedén elhelyezhetők benne. 
Összefoglalva a rendszerfejlesztéssel kapcsolatban elvégzett 
előzetes tevékenységünk általában lefedi az általános szempontok ál-
tal meghatározott feladatokat. 
Az előadás anyaga az Eü. Min. 4-13-0201-03/0/Gy. számú 
"Számítástechnikai módszerek, rendszerek, berendezések fejlesztése, 
adaptálása az orvostudományban és az egészségügyben" c . tárcaszin-
tű kutatási főirányhoz, minisztériumi szinten kiemelten elfogadott 
"Számítástechnikai és matematikai módszerek alkalmazása az orvostu-




A beteg-cdot nyilvántartó rendszerek kiépítésének integrációs 
problémái 
Győr i István 
A szegedi kollokviumokon sok vita kisérte a számitógépek 
egészségügyi alkalmczásának problémáját mind az előadások köz-
beni megbeszélések, mind kerekasztal formájában. A kerekasztal 
megbeszélések főleg az Egészségügyi Minisztériumot ösztönözték 
számítógépek beszerzésére, illetve egészségügyi számítástechnikai 
koncepcióterv kidolgozása érdekében. Ezek a viták nagyban hoz-
zájárultak ahhoz, hogy 1972-ben helyi kezdeményezéssel és O M 
FB támogatással a Szegedi Orvostudományi Egyetemen üzembe áll í-
tásra kerülhetett az első egészségügyi területen működő számitógép. 
Ezt követően 1974-ben megszületett az Egészségügyi Minisztérium 
számítástechnikai koncepcióterve, és az egészségügy területén sor-
ra létrejöttek olyan központok, amelyek cnáiló számitógéppel ren-
delkeznek. Ezekben a központokban olyan orvosokból és matemati-
kusokból álló szakembergárda aiakult ki , amely rendelkezik a be-
tegnyilvántartási rendszerek létrehozásához szükséges szakmai isme-
retekkel. 
Az egészségügyben történt fejlődéssel párhuzamosan nagyot 
változott a számítástechnika magyarországi helyzete is. A szómitó-
gépek, iiletve számítógépes szakemberek száma megnőtt, létrejöttek 
a hazai hardware és software gyártás központjai. 
Ezek a fejlődésbeli tényezők népgazdasági szinten - igy az 
egészségügyben is - előtérbe helyezték a számitógepek jobb kihasz-
náltságának és az egyes központok együttműködésének kérdését. Az 
egészségügyön belül a koordinációs munkát az ESZTIK, ¡11. a SOTE 
végzi. Ezért a korreferátumomban az általam jobban ismert Csongrád 
megyei helyzetből kiindulva próbálok következtetni az egész ország-
ra vonatkozó integráció kérdésére. 
A Csongrád megyei Pártbizottság mellett 197ó-ban létrejött a 
Csongrád megyei Számítástechnikai Koordinációs Bizottság. E bizott-
ság célja Csongrád megye számítástechnikai erőforrásainak, fejleszté-
seinek és igényeinek koordinálása, ujabb alkalmazás? területek felku-
tatása. A bizottság egészségügyi munkacsoportjának vezetőjeként mó-
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dómban volt Csongrád megye 10 legnagyobb egészségügyi intézmé-
nyének vezetőjével beszélgetni azokról a gondokról, amelyek meg-
oldásában a számitógép alkalmazásától segítséget várnának. 
A jelenlegi helyzetben az intézmények vezetői olyan ada-
tok felvételét és számítógépes feldolgozását igényelnék, amelyek a 
gyógyszerfelhasználása, a vonzáskörzetek meghatározása, a táppén-
zes állomány elemzése szempontjából fontosak. Ugyanakkor komoly 
igény mutatkozik dinamikus morbiditási statisztikák készítésére, to-
vábbá bizonyos betegségben szenvedők adatainak nyilvántartására. 
Ezek az igények egymással összefonódva a Csongrád megyében kia-
lakított szakmailag integrált betegellátási rendszer különböző pont-
jain jelentkeznek. Igy merül fel egy olyan egységes adatkezelő 
rendszer létrehozása, ahol az adatok tárolásóban és feldolgozásában 
is tükröződik a kórház-rendelőintézeti egység. Ennek az elvnek szép 
megvalósitása például az l.sz. Sebészeti Klinikával közösen kialakí-
tott betegnyilvántartó rendszerünk. Ez a rendszer - kihasználva azt , 
hogy a rendszerünk kialakitásában résztvevő orvos-kolléga egyúttal 
a terül et szakfőorvosa is - lehetővé teszi c szivbillentyü betegség-
ben szenvedő összes Csongrád megyei beteg nyilvántartását. 
Az ilyen fokú integráció létrejöttét azonban rövid idő alatt 
és általánosan nem tüzhetjük célul magunk e lé . Az egészségügyi in-
tézményekben szerzett tapasztalatok alapján ugy tűnik, hogy első 
közeiitésben a Csongrád megyei egészségügyi intézmények problémá-
ja jól megtervezett adatfelvételi lapokkal és off-line feldolgozásban 
megoldható. A SZOTE-n közel 10 éve folynak olyan orvosi kutatások, 
il letve elemzések, amelyek előre megtervezett adatlapok kitöltésére 
és feldolgozására a'cpulnak. Megemlitem p l . , hogy az egyetem veze-
tésének szolgálatában ilyen módszerrel történik az évi 33 ezer fekvő-
beteg bizonyos adatainak felvétele, majd feldolgozása. Ebből a fel-
dolgozásból fontos adatok nyerhetők, pl. a vonzáskörzetek, diagnózis 
szerinti megoszlások és profil betegségek elemzése érdekében. 
A Csongrád megyei intézményekben szerzett és saját tapaszta-
lataink alapján ugy tűnik, hogy ma hazánkban a beteg-adat-nyilván-
tartás (főleg a járóbetegekre nézve) egyik legjárhafóbb utja a számi-
tógépes feldolgozásra alkalmas adatlapok alkalmazása és kötegelt fel-
dolgozása. 
Ebből következik, hogy a beteg-adatok nyilvántartásának és 
feldolgozósónak integrációja két fronton történhet: 
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a . ) Ésszerű átgondolt részterületekre országosan vagy terü-
let i leg egységes alapbizonylatok létrehozása. Erre példa a szek-
szárdi kórházban kidolgozott kórlap-fejlap adatlap, i l letve láziap. 
Az egységesség biztosítja az adatok össze hason lithatóságót, 
i l l . a területi mozgások nyomonkövethetőségét. Természetesen az 
egységes adatfelvétel i lapokon tul továbbra is számolni kell a spe-
ciál is célokat szolgáló adatlapok iétévei, továbbá az egységes a-
dGtlapok feldolgozásánál egyedi igények jelentkezésével. 
b . ) A különböző orvosi szempontok alapján megtervezett és 
felhasznált alapbizonylatok egységes számítógépes feldolgozásra a l-
kalmas számítógépes programcsomag, i l l . rendszerek kidolgozása, il-
letve az egyes egészségügyi intézmények közötti együttműködés és 
programcsere megvalósítása. 
Ugy tűnik, a mai helyzetben az a . ) alternatíva megvalósu-
lása sokkal szerényebben jöhet szóba, mint a b . ) alternctivóé. 
Az országos Integráció problémái megitélésem szerint szoros 
kopcsolatbcn állnak az 1974-ben kiadott egészségügyi koncepcióterv-
vel is. Ez a koncepció - nagyon heiyesen - több számítógépes be-
tegnyilvcntartási modell perhuzamos kidolgozását inditotta e l . 
Ezeknek a modelleknek a kidolgozása foiy ik, és mint a kol-
lokvium anyagából is látható, már eddig is komoly eredmények szü-
lettek. Ugyanakkor félő, hogy a különböző területeken és helyeken 
folyó mode!!—kísérletek teljesen elfedik azokat a pontokat, amelyeken' 
az egyes rendszereket egységessé lehetne és kellene tenni. Ennek el-
kerülése érdekében a modellek folyamatos követésére, elemzésére és 
az előre kidolgozott rendszertervek összevetésére lenne szükség. Ez 
az elemző munka nyújthatna lehetőséget a vezetésnek "egy ésszerüídi-
namikus integráció megteremtésére. így egyrészt elkerülhető lenne a 
tuizott és fejlődést gátló egységesités, másrészt figyelembe lehetne 
venni, hogy a kialakítandó rendszerek például tudományos kutatói kos— 
nyezetben vagy kórházi környezetben kerülnek-e kidolgozásra. 
Az integráció fő szempontja lehetne a beteg törzs-fii e-bem fel-
tétlen szereplő adarok, és az egységes beteg-azonositcsi szám lerögzi-
tése. Hasonlóan fontos kérdés a szómmal nem jellemezhető szövegszerű 
fogalmak szakmánként egységes rendszerének kidolgozása, ennek köte-
lező »elrendelése, és a továbbiakban rendszeres karbantartásának meg-
szervezése. 
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Az integráció kérdése, mint már előbb is emiitettem, a 
számítógépes programok oldaláról is megközeÜthető, akár egysé-
ges programrendszerek, akár rendszeres programcserék formájában. 
Ezzel kapcsolatban Kovács Győzőnek 1971. év i Neumann Kollok-
viumon elhangzott "Számítógépes orvostudományi bázisok" cimü e-
lőadásából idézek, amely szerint többek között a következő gátló 
tényezők vannak: 
- viszonylag sokféle számitógép, 
- a számitóközpontok közötti laza kapcsolat, 
- a tájékoztatás hiánya, és az elszigetelt alkalmazás 
technikai bázisok, 
- a központi programarchivum hiánya. 
Az 1971-ben a számítástechnikában általánosságban elmon-
dottak ma az egészségügyre is igazak. Ugy tűnik, hogy a külön-
böző egészségügyi számitógépes bázisok eltávolodása, az e l te l t idő-
vel és a megoldott feladatok nagyságrendjével arányosan növeked-
het. 
Ezért az elmondottak szellemében már most fontosnak tarta-
nám, hogy komoly lépések történjenek az ésszerű szakmai integrá-
ció megvalósitósc érdekében. 
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Milyen átszervezések szükségesek egy megyei kórházban - az 
eddig? tapasztalatok alapján - a számitógépes betegnyilvántar-
tás komplex bevezetésével 
Szentgóli Gyula 
, Az emberiség nagy gondolkodói korszakalkotó felfedezéseik-
kel mindig teremtettek egy uj lehetőséget, hogy az ember újra or-
ganizálja a maga-körüli életet, a zajló jelenségeket. A szerveze-
tek, intézmények legnagyobb értéke a benne élő, alkotó ember. 
Szerepe és értéke egyre nő. 
Vannak akik ezt a helyzetet ugy fogalmazzák meg, hogy a 
"rendszerek emberarcuak". 
Az emberiség által feldolgozott ismerethalmaz, valamint az 
embernek az a törekvése, hogy megváltoztassa a természetet és kör-
nyezetét, igen bonyolult szervezeteket eredményezett. Ha ezek mű-
ködését meg akarjuk érteni, el kell szakadnunk attól a szemlélettől, 
amelyik kategóriákat, merev tételeket jelöl ki a rendszerekre és 
magukra a vezetőkre is. Éppen az, ami mindig megkülönbözteti egy-
mástól a vezetési szituációkat és a vezetőket, kell arra kényszerit-
sen, hogy összetettebben szemléljük működésűket irányithatóságukat. 
Nagyon sok tudományág eredményeit felhcszná.lva, a legkülönbözőbb 
módszerek alkalmazásával közelíthetjük meg a megismerést. 
Ha most egy megyei kórház kereteit, és az abban évszázados 
hagyományok alapján kialakult rendszert és az azt kiszolgáló embert 
akarjuk megváltoztatni, akkor mindenekelőtt definiálnunk kell a kór-
ház fogalmát. 
Egészségügyi intézménynek tekintjük azt a kollektív gyógyító 
és gazdasági szervezetet, mely 
- adott személyeknek, anyagi és technikai eszközöknek, 
- a gyógyítás területén 
- a társadalmi munkamegosztásban elfoglalt helyzetük által 
meghatározott, 
- szervezett csoportját alkot jók, 
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mely csoport önállóan képes 
- helyzetének megfelelő' célok kitűzésére és 
- a célkitűzésekben szerepló' tevékenységek önálló végre-
hajtására. 
Bár igaznak tűnik G . B . Shaw mondása: "Mindig érdemes 
valamit rosszul csinálni, mert ebbó'l kiderül, hogyan nem szabad, 
és ezzel nagy lépést tettünk afelé, hogy megtanuljuk hogyan ke l l " , 
alapján jelenlegi kórház-rendszerünk kritikáját két fogalomba tud-
nám sűríteni. 
Megyei kórházainkban jelenleg is még funkcionális igazga-
tás folyik, amely annyit jelent, hogy az információk és adatok ku-
sza szövevénye az intézet számtalan helyén, azonos formában jele-
nik meg. 
Helyét feltétlenül át kell venni az integrált igazgatási rend-
szernek, amely viszont csak abban az esetben történhet meg, ha 
1. az irányítandó folyamatokról kel ló' mértékű ismereteink 
vannak, 
2. az itélet alkotást véges-számu elem? ítéletek kombináci-
óira tudjuk bontani. 
A változtatás a rendszerben az alábbi lépéseket követeli meg. 
1. Az intézmény vezetó'ségének meg kell látnia intézménye 
"betegségeit", mieló'tt az krónikussá válna és desorganizálni kezdené 
a szervezetet. 
2. Meg kell egyezni a szervezetben dolgozó vezetőkkel és 
dolgozókkal a működés megváltoztatásában, az eljövendő' célban és a 
követendő' módszerekben. 
3. Meg kell szerezni a támogatást a párt- és tanácsi vezetők-
tói, valamint a kapcsolódó szervezetek, intézmények vezetó'itó'l és dol-
gozóitól. A tervezett változások végrehajtásának magától értetó'dó'en 
az elsó' időszakban nagyon sok ellenzője lehet, főleg abban a stádium-
ban, amikor a rendszer betegsége inkubációs időszakban van. A több-
ség nem észleli a helytelenséget, és rögtön felmerül benne a változta-
táskor a "miért" kérdése. Ennek a tényezőnek a figyelembevétele ad 
lehetőséget, hogy szómba lehessen venni az erőket és eszközöket, a-
melyek a változós első lépéseinél a vezető rendelkezésére ál lnak. 
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4. Meg kell teremteni az együttműködést a szervezó' és 
vezetésszolgálíató szakemberekkel. Kölcsönösen ki kell fejlődjön 
egymás iránt a "szükség! l-érzet. Ez azon intézményben hozható 
legrövidebb Idó'n belül létre, ahol tisztában vannak a vezetéstech-
nikának a FELADATOK - EMBEREK összekapcsolási kérdéseivel, és 
ahol a vezető' inkább operatív, mint elméleti tipusu. 
Az olyan intézeten belüli szervezet, melynek munkáját, te-
vékenységének inputjait nélkülözni lehet, tulajdonképpen Felesleges. 
Nem lehet viszont elképzelni, hogy - kórházi vonatkozásban - a 
sérült szervezet megszüntesse "betegsége" idejére tevékenységét, hogy 
bárki eltekintsen jól vagy rosszul betöltött szerepének ellátásától. E-
zért tehát a "gyógyulás" folyamata a szervezet működésének állandó 
fenntartása mellett kel l , hogy végbemen jen. 
A sérült szervezet vezetőjét M I N D E N K I és M I N D E N egyre 
erőteljesebben kényszeriti a VÁLTOZÁS megkezdésére és végrehajtá-
sára. Ez a körülmény nem kedvez a szisztematikus "gyógyitás" vég-
hezviteléhez. A vezető ebben a helyzetben nem engedheti ki kezé-
ből az irányitásnak, a vezetésnek még a részleteit sem, mert az ese-
mények "elsodorják". 
Ha a vezető bizonyosságot szerzett az információk elemzésén 
keresztül helyzetértékelésének helyességéről, megnyerte a szükséges 
erőket a változtatások végrehajtásához, és meggyőződése a változta-
tások célja és módszere, akkor azt szisztematikusan kell végrehajtani. 
A megindított folyamat pozitív visszacsatolása és első' lépések eredmé-
nyei után sokszorozódnak a sikerek, és biztos ut vezet a célok eléré-
séhez, a szervezeti munka eredményes megváltoztatásához; 
A szervezet működésének megváltoztatása 
A vezető azért vezető, mert több munkáért felelős, mint a-
mennyit önmaga e! tud végezni. Ezért vannak beosztottjai. A változást 
ezek hajtják végre, tehát ismerni kell a vezetőnek az' emberek befo-
lyásolás? lehetőségeinek módját. Ha ebből a széles tudományágbál sem-
mit sem ismer, akkor sem tévesztheti szem elől az EFFEKTUS-törvényt, 
(Azt a viselkedést vagy magatartóst, amely jutalomhoz vezet, az embe-
rek megismétlik, mig azt, amely ehhez nem vezet, elhanyagolják.) 
Ez egy látszólag nagyon egyszerű következtetés, de a gyakorla-
ti vezető szempontjából, különösen a működés megváltoztatásának idő-
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szakában hallatlan fontossággal bíró motívum. 
A vezető feladata tehát, hogy beosztottjainak alkotó erejét 
mindjobban mozgósitsa. Megértesse, hogy a szervezet működésének 
formáját és tartalmát állandóan változtatni kell a fejlődés érdekében. 
A feladat-tisztázás 
A feladattisztázás rendszeresen ismétlődő - saját tartalmára 
visszatérő - tevékenysége a vezetőnek. Ez a tevékenység kapcsolat-
ban van sok más vezetői tevékenységgel, melyek a szisztematikus ve-
zetési módszer miatt szintén ciklikusak. 
Célok meghatározása, célok kitlizése, megegyezés a célokban 
Sok vezető és beosztott ugy gondolja, hogy az intézmény cé l-
jai magától értetődőek, főleg egy kórházban. A célok meghatározása 
fontos, mert a tapasztalat szerint, könnyű az embereket munkára, ke-
vésbé könnyű azonban F O N T O S M U N K Á R A M O T I V Á L N I . A motivá-
ciós elmélet feltételezi, hogy a szervezetben dolgozóknak célokra van 
szükségük, amely felé törekszenek. 
A célok lehetnek határozottak, elérhetők, folyamatosak és a 
szervezet különböző szintjein koordinálhatók. 
A célok meghatározásakor a következőket kell figyelembe ven-
ni : 
- meg kell határoznunk a kívánt eredményt, 
- a kívánt eredményhez mértéket kell megadnunk, 
- reális határidőket kell megjelölnünk, 
- nem szabad azonosítanunk a célt a feladattal, 
- a célok elérésére ne kényszeritsük a dolgozókat, együttmű-
ködésüket kell megszerezni, 
- több cél esetén a prioritást is meg kell határozni. 
Az értékelési rendszer sikertelenségének leggyakoribb oka, hogy 
homályosak azok a kritériumok, amelyekhez viszonyítva az eredménye-
ket értékelik. 
Megegyezés a célokról. A következő lépéseket kell követni : 
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1. A vezető tisztázza saját és beosztottai feladatát. 
2. A vezető saját céljairól megegyezik feletteseivel. 
3. A vezető közli saját cél jait az egész kol lekt ívájával . 
4. Minden dolgozó javaslatát figyelembe kell venni, a 
cél megvalósítása érdekében. 
5. A vezető' módositsa a célokat prioritás szerint. 
6. A vezető és beosztottak megegyezésének kell létrejön-
ni. 
7. Közös akciótervnek kell készülni arról, hogy mit bizto-
sit a vezető' a dolgozó számára a cél elérése érdekében. 
Felelősségek megállapítása 
A legtöbb M Ű K Ö D É S I SZERVEZETI SZABÁLYZAT-ban a fele-
lősség helyett feladatokat sorolnak fel . Amikor a dolgozó globál min-
denért felel , akkor semmiért sem fe le l . 
A felelősségek megállapitásánál a következőket célszerű figye-
lembe venni: 
- a beosztott munkája során csak egy vezető felé tartozzon 
felelősséggel, 
- felelősségének mértéke legyen összhangban személyes képes-
ségeivel, 
- van akit a felelősség igényesebb munkára motivál, annak 
adjunk nagyobb feielősséget. Van akit a felelősség megret-
tent, a munkák során igyekszik önmagát biztositani, erre 
koncentrál, ennek adjunk kevesebb felelősséget, hogy a 
munka elvégzésére fordítsa minden energiáját. 
- A szervezet, vagy a beosztott felelősségéről minden érdekel-
tet tájékoztatni ke l l . 
Hatáskör vagy korlátozások megállapitása 
A jog forrása a törvény. A hatáskör tulajdonképpen a cselekvés 
" j oga " , és egyben kötelessége is. 
Egy meghatározott célú és felelősségű feladatot csak ugy lehet 
sikeresen megoldani, ha megadjuk hozzá a szükséges hatáskört. A leg-
ritkább esetben tapasztalható, hogy erre a körülményre a vezetők tekin-
tettel vannak. 
Általános szabályként kell elfogadnunk, hogy a hatáskört olyan 
mértékben kell decentral izálni, ahol az még összhangban van az intéz-
kedéshez szükséges információkkal, és minél közelebb kel l , hogy legyen 
ahhoz a területhez, ahol a problémát meg kell oldani. 
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Értékelő kritériumok megállapítása 
Egy beosztottnak nagyon fontos tudni, hogy munkája vé-
geztével milyen alapon fogják munkáját elbirálni, i l letve érté-
kelni. Tehát a feladattisztázás során pontosan meg kell határoz-
nunk azokat az értékelő kritériumokat, amelyek azt a célt szol-
gáljók, hogy a munka befejeztével a dolgozóval közösen értéke-
lésre kerüljön az elért eredmény, vagy sikertelenség. 
Az értékel ési kritérium tehát: 
- mérhető legyen, és lehetőleg számokkal fejezze ki az 
elérendő eredményt, vagy annak egy részét, 
- csak ahhoz a feladathoz kapcsolódjon, amit kiadtunk, 
- ne legyen nagyon távoli, 
- ne kerüljön nap mint nap megváltoztatásra, 
- mindenki egyformán értelmezze. 
A vezetés módszeressége 
Fentebb részletesen szóltam arról , hogy a vezetőnek milyen 
sokrétű, bonyolult problémahalmazzal kell megküzdenie a feladatok 
és emberek összekapcsolásóban, a külső körülmények és feltételek 
kuszaságának figyelembevétele mellett. 
Az egyetlen dolog, ami ezek között segít eligazodni, az a 
rendszeresség, módszeresség, a problémák moduláris szisztematikus 
megközelítési módja. 
Kórházunkban ennek alapján 1967-ben indítottam el a szá-
mitógépes betegnyilvántartós komplex bevezetésének rendszerét, a-
mely külső segitséggel, nagyfokú belső ellenállással, HOLLERITH 
használt gépparkkal realizálódott. 
A fenti vezetői kritériumok alapján jónéhány belső munka-
társunktól kellett elbucsuznunk, és közben elindítani intézetünk, 
főleg orvos dolgozóinak szemléleti változtatását, előkészítésként a 
bevezetendő uj rendszerre. 
Ezzel egy időben különböző szakorvosi csoportok szorgos 
munkája indult meg szakmai kérdések tisztázása érdekében, vala-
mint a betegnyilvántartós komplexicitását feltételező egységes do-
kumentációs rendszer kialakítására. Régi gépparkunk átcserélésének 
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lehetőségét - az Eü. Min. és az OMFB által támogatott, és 
jan. 1-én technikailag is átadott - R-10 számitógép rendszer 
biztosította. Ennek működését széleskörű rendszerszervezés előzte 
meg, melynek eredményeként hoztuk létre kórházunkban a Doku-
mentációs és Információs Központ-ot. 
Ennek általános szervezési fejlesztési és működési irányel-
v e i : "korszerű" (géporientált), adminisztrációs, dokumentációs és 
információs rendszer kidolgozása és bevezetése, az egészségügyi 
ellátás színvonalának továbbfejlesztése érdekében. 
A korszerű információs rendszerünk létrehozásának részei-
ként az alábbi feladatok kerültek megoldásra: 
- a betegek adatait tartalmazó orvosi dokumentációk egy-
ségesitése, központi kezelése, 
- a gondozók, szűrővizsgálatok korszerű dokumentációs 
rendszere, 
- az egy betegágyra koncentrálható és gépi feldolgozással 
követhető, gyógyszerfelhasználás információs rendszere, 
- a betegségek , kivizsgálásának meggyorsitását elősegitő 
információs rendszer kidolgozása, a gyógyitási tényezők 
hatékonyabb kihasználása érdekében, 
- a belső kommunikációs rendszer javitása, 
- az ügyvitelgépesités fejlesztése, 
- megfelelő információsrendszer a magasabb színvonalú dön-
téselőkészités és gazdaságossági számitások elvégzése ér-
dekében, 
- korszerű szervezéstechnikai eljárások alkalmazása az e-
gészségügyi ellátás további javitása érdekében, 
- modern archiválási rendszer kialakítása. 
Tolna megye területén az országban egyedülálló nagyságren-
dű integrációra került sor, mely azt jelenti, hogy a megye összes 
- nem városi - gyógyitó-megelőző intézménye (kórházak, rendelőin-
tézetek, gondozók stb.) egy egységben működik. 
Igy a DIK feladata az egész megyét magában foglaló háló-
zat rendszerkialakitását kel l , hogy tartalmazza. Ez a szervezet az 
alábbi tagozódással végzi munkáját: 
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1. Dokumentációs és Információs Központ vezető 
1.1. Orvosszervező 
1.2. Adminisztráció 
2. Szervezési és Programozási osztályvezető' 
2 .1. Szervezés 
2. 2. Programozás 
2.3. Rendszerfejlesztés 




4. Információs és Dokumentációs osztályvezető 
4 .1 . Betegfelvétel 
4 .2 . Dokumentációs kezelés 
4 .3 . Mikrofilm Centrum-
4.4 . Statisztika. 
Eddigi tapasztaiatcink alapján a most már egyesitett szerve-
zet letéteményese a komplex számitógépes beteg- és kórházi nyil-
vántartás továbbfejlesztésének. 
Nagy eredményeket értünk e l , de sokkal több az előttünk 
álló feladat, melyeket érzékeltetés céljából csak távirati stiiusban 
sorolnék fe l : 
- meg kell oldani a nomenklatúra-, 
- a szemantika-, 
- a szimbolika problematikáját, 
- adatok összehasonlithatóságának biztosítását, 
- elsődleges orvosi dokumentáció egységesitésének és szab-
ványosításának kérdését, 
- űrlapok egyszerűsítését az orvos? dokumentáció csökken-
tése céljából, 
- orvosi adatok rendszerezését, osztályozását, 
- egységes szimptoma mátrixok kidolgozását, 
- speciális orvosi algoritmus-nyelv kidolgozását, 
- orvosi információk osztályozását, szabványosítását, egysé-
gesítését, 
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- terminológiai szótárak és a diagnosztikai műszavak 
szótárainak létrehozását, 
- diagnosztikai táblázatok megalkotását, 
- programozott oktatási és továbbképzési terveket, 
- valamint meg kell szabni cz információs lépcsők in-
formác iá-szükségletét, 
- a mutatók olyan rendszerét kell kiművelni, amelyek 
segítséget nyújtanak ahhoz, hogy az objektivitás kel-
lő mértékével értékelhessék a különféle szakorvosok és 
intézetek, valamint az alárendelt irányító szervek mun-
kájának minőségét és hatásfokát, 
- felül kell bírálni valamennyi intézet elsődleges nyilván-
tartási bizonylatát abból a célból, hogy alkalmassá te-
gyük azokat az elektronikus számítógépbe történő köz-
vetlen betáplálásra, továbbá kísérleti uton ellenőrizni 
kell a kiválasztott bázisokon az eü. statisztikai ínformá-
ciók összegyűjtésének és feldolgozásának uj rendszerét. 
A fentiekből egyértelműen látható, hogy van mit tennünk, 
és a kerekasztai konferenciánknak bőven van miről vitatkozni. 
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Beteg - adat megbízhatóság, érvényesség, szelekció 
Ghyczy Kálmán 
I. A tUnet és a kezelés lehetséges összefüggése?: 
1. A hippokratészi medicinában a kezelés egyéni volt, te-
hát tüneti. A kórisme azonos a tünettel. 
2. A 17. század (Sydenham T. ) óta alakult ki a ma is ér-
vényes módszer: a tünetekből kórisme - egy elvont fogalom - lesz, 
és erre irányul a kezelés. 
3. Legújabban - pl. az intenzív ápolás vagy a tömeges el-
látás során - újra van tüneti kezelés. De most nem felesleges a 
kórisme, hanem csak mellékes, vagy tüneti értékű. 
4. Saját javaslatunk (3) egy uj eljárásmód: a tünetek alap-
ján a teendők szempontjából való csoportosítás. Ez az operatív di-
agnózis. A régi értelemben vett kórisme itt sem felesleges. Azonban 
egy adott helyen és időben az orvos ritkán törekedhet valami végső 
ok tisztázására. 
A tünetet tágan értelmezem: minden klinikai adat az. A 
klinikumot a legtágabb értelemben használom: ez az un. gyógyító -
megelőző egészségügy. 
II. A klinikum adatforrásai: 
1. A kórelőzményi adat (anamnézis), lényegében tudakozódás, 
2. a vizsgálati lelet (status), tulajdonképpen érzékszervi vizs-
gálat, 
3. á vegyi és eszközös vizsgálatok (francia szóhasználattal: 
paraklinikum). 
III. Az adatokat a medicinában is minősitik: 
a . ) a jó és a rossz reprodukálhatóság, ¡11. érthetőség szerint 
megkülönböztetnek szilárd és lágy adatokat. A kórelőzményt általában 
a lágy adatok közé sorolják és tekintélye a paraklinikumnak van. Pe-
dig ez téves 1 Az anamnézis pontosítás és értékmérés után lehet szilárd 
- 376 -
adat is, és ugyanakkor bármilyen adat a hanyag kezeléstől lágy. 
b . ) A másik minősítés! mód a tesztek stb. értékmérése. 
Ennek szokásos szempontjai legjobban az un. négymezős kontin-
gencia táblán szemléltethető (1. ábra). 
+ i 
+ 
I a b 
c d 
a f l o o - n 
1. ábra 
1. A tárgyilagosság (objektivitás) azt mutatja, hogy két 
vizsgáló (az ábrán I és II) kezén mekkora az egyezés? Példája 
lehetne az ernyőfénykép másodértékelése. 
2. A megbízhatóság (reliabilitás) azt mondja meg, hogy 
kétszeri felvétel (az ábrán I és II) során milyen fokú az egyezés? 
Példája az un. paralel-teszt lehetne. 
3. Az érvényesség (validitás) arra utal, hogy két módszer 
( l = a vizsgált módszer és II = a referencia eljárás) között mekkora 
az egyezés. Példája: az uj eljárás elbírálása egy régi standard 
módszer tükrében. 
Az érvényesség számításakor kiindulhatunk a tünet (az ábrán 
I ) és a betegség (az ábrán II) összefüggéséből is. Ezt az érzékeny-
séggel (szenzitivitós = a betegek hányad részét talál ja meg a teszt) 
és a fajlagossággal (specificitós = a nem olyan fajta betegek hányad 
részét zárja ki a teszt a gyanúból) szokás jellemzi. 
Ezek alapján tünet és betegség között néhány kapcsolat tipus fedez-














Az első esetben: a tünet és betegség tulaj-
donképpen azonos. A másodikban: lehet ha-
mis pozitiv eset. P l . rheumás láz heveny 
szakában gyorsult a vvs. süllyedés, de egy-
magában ez nem bizonyíték. A harmadik vál-
tozatban: hamis negatív esetek fordulhatnak 
elő. P l . a lentasepsist poz. haemocultura bi-
zonyít ja, de a negatív nem zárja ki (hiszen 
az esetek egy nagy hányada abakteriaemiás). 
A negyedik: a leggyakoribb. Tünet és beteg-
ség között korreláció áll fenn. Az ötödik áb-
ra a legfontosabb buktatóra, a pseudosympto-
mára emlékeztet csupán. Az összefüggés ilyen-
kor látszólagos és oka a tul kevés megfigyelés. 
A közhittel ellentétben az érzékenység a felté-
telezett kórisme elutasításában,a fajlagosság a 
ráutalásban segit. A negyedik, a legfontosabb 
változatot külön ábrán mutatjuk be (3. óbra). 
+• TÜNET 
+ 
a b a+b-B 
2 co c d 
<z o x — c+d-M 
a+c- b+d= N-B+M 
GYANÚS rtŰN. MENTES 
3. ábra 
" B " jelenti az egy bizonyos betegségben szenvedőket, " M " 
az összes többit (tehát más betegségben szenvedőt és egészségeset 
egyaránt). Nem célszerű az éppen vizsgált " B " betegséget az egész-
ségesekkel összehasonlítani, mert 
a . ) az egészségügyi ellátáshoz főleg a betegek és nem az 
egészségesek fordulnak, tehát kevés van belőle, 
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b. ) ahol feltétlenül szükség van rájuk (pl. kl inikai phar-
makológia), ott fáradtságos munkával be is kell ezt bizonyítani, és 
c . ) a legfontosabb - az elkülönítő - kórismézésben sok 
számításba jövő betegségosztály mellett az egészséges csupán egy 
további lehetséges kategória. 
Mindebből természetesen következik, hogy minden tesztet 
lehetőleg szürővizsgálatszerüen mindenkin el kellene végezni (bő ru-
tin). 
A táblázatból számítható mutatók: 
érzékenység = a / a + b hamis negativ = b/ a + b 
fajlagosság = d/ c + d hamis pozitív = c / c + d 
a pozitiv döntés pontossága = a / a + c 
a negativ döntés pontossága = d / b + d 
az érvényesség = a + d / a + b + c + d 
IV. Egy keresett betegség előfordulás? gyakoriságának befo-
lyása : 
1. nincs hatással az érzékenységre, ¡11. fajlagosságra. (Eze-
ket a vizsgálómódszer változtatásával lehet - bizonyos mértékig, és 
rendszerint egymás kárára - befolyásolni.) 
2. A csökkenő prevalencia és alacsony fajlagosság egyaránt 
nagyon rontja a pozitiv döntések pontosságát. 
3. A csökkent fajlagosság ugyanekkor mérsékelten rontja a 
negativ döntések pontosságát. 
Mindezekről próbaszámitások révén könnyen meg lehet győződ-
ni. A szűréssel sokat foglalkozó epidemiológusok le is vonták ezekből 
a tanulságot: 
a . ) 0 ,5 - 1 % alatti incidenciáju betegséget nem érdemes 
keresni. 
b . ) Ha a ténylegesen betegek aránya nem éri el a 10 %-ot.. 
a kiszűrtek között, akkor más módszert kell alkalmazni. 
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A klinikumbcn a helyzet más, ezért: 
A . ) minthogy a csökkenő prevalencia főleg a pozitív dön-
tések pontosságot rontja, ezért a negatív eredményű tesztet is min-
dig mérlegelni kell. Különösen, ha a minősítési mutatói gyengék. 
B . ) Egymástól független tesztek sora igen gyors ütemben 
mintegy "dusitja" a kiszűrtek között a betegeket. Ezért akármilyen 
gyenge, de ismert mutatójú tesztek sorát érdemes alkalmazni. 
C . ) Operctiv diagnosztikus osztályok megalkotásával a 
betegség-gyakoriságot is befolyásolni lehet. 
Az utóbbi kettőre példa (2). Az elmondottak jelentős ré-
szének matematikai kifejtése megtalálható (1). 
I r o d a l o m 
(1) B .Nagy A . : Klinikai vizsgálóeljárások hatásosságának jellemzése, 
KFKI report, 1977, 99. 
(2) B .Nagy A . , Ghyczy K . : Medical Diagnostic Questionnaire for 
Screening Cardiopulmonary Diseases and related 
Neuroses. Computers in Cardiology, Conference Rotter-
dam, 1977. 
(3) Ghyczy K . , B .Nagy A . : Kérdőívből operatív diagnózis. 6. Ne-
umann Kollokvium, Szeged, 1975. 
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B. Nagy András 
Az előzőekben Dr .Ghyczy Kálmán főorvos egyszerű példán 
illusztrálta, hogy a vizsgáló eljárósok hatásosságának jellemzésére 
elterjedten használt érzékenység (E), fajlagosság (F), validitós (V) 
paraméterek megtévesztően kedvező képet adhatnak a teszt hatásos-
ságóról, amennyiben a szóban forgó vizsgáló eljárás döntési kritéri-
umait minden további megfontolás nélkül orvosi döntésként kívánjuk 
felhasználni. 
Vizsgáljuk meg, hogy a döntési valószínűségek hogyan ala-
kulnak a betegségek előfordulási gyakoriságának (prevalencia, PR) 
figyelembe véteiével. 
Je löl je a , b, c , d a négymezős kontingencia-tábla mezőit 
általános esetben, ekkor egy D diagnosztikai osztályba való tarto-
zás valószínűsége, amennyiben a besorolás alapját egy T vizsgáló el-
járás (teszt) pozitív eredménye (Tp) képezi: 
p ( d a p ) . — E í M ^ e ) / v 
p(Tp/D)p(D) + p(Tp/D)p(D) 
Bayes szerint: ahol p(Tp/Ö) annak a valószínűsége, hogy egy vizs-
gált individuum Tp pozitív teszt eredménnyel rendelkezik, feltéve, 
hogy nem tartozik D-be, és p(D) jelöli a nem-D osztályba tartozás 
valószinüségét. 
írjuk fel az / l / összefüggést a kontingencia-tábla mezőinek 
segitségével: 
a a+b 
PP = p(D/Tp) = a+b a+b+c+d = 
a a+b ( c c+d 0 + 0 
a+b a+b+c+d c+d a+b+c+d 
általános esetben. Hasonlóan számítsuk ki a D betegség osztályból va-
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ló kizárás valószínűségét, abban az esetben, amikor a kizárást a 
T teszt negatív eredménye alapjón határozzuk el : 
c+d 
- . % c+d a+b+c+d d , 
P N . P < D / T n ) . d c t d b - . . . / 3 / 
c+d a+b+c+d + a+b a+b+c+d 
tetszőleges összetételű populáció esetén. 
Helyettesítsük be a / 2 / és / 3 / egyenletekbe a már defini-
ált érzékenység, fajlagosság és a prevalencia (PR) kifejezéseit: ek-
kor a 
PP = í iZb . . . / 4 / 
É.PR + (1-F)(1-PR) 
p N = 0 ± 5 > f , . . / 5 / 
(1-PR)F + PK(1-É) 
összefüggéseket kapjuk. 
Végül fejezzük ki a validitós értékét a bevezetett fogalmak 
segítségével : 
V = p(DTp) + p(DTn) = p(Tp/D)p(D) + p(Tn/D)p(D) 
V = a a + b | d ( ] cH-b \ 
ö+b a+b+c+d c+d \ a+b+c+d / 
V = É . PR + F(l-PK) . . . / 6 / 
A / 4 / és / 5 / összefüggések alapján számított és grafikusan 
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PR = 5% 
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FAJLAGOSSÁG CM 
l a . ábra lb . ábra 
konokból egyszerű módon kiolvasható döntési (megbízhatósági) való-
színűségekről tájékoztatnak, néhány általános következtetés leszűré-
sére is alkalmasak. 
Az l a , l b . ábrák a pozitív- és negatív döntési valószínűsé-
gek értékeit mutatják a fajlagosság függvényében. Az ábrázolt gör-
be-sávok határait az érzékenység 70 % és 95 %-os értékei alkotják. 
Megállapítható, hogy 
- adott prevalencia mellett a pozitív döntés valószínűségét 
főként a teszt fajlagossága határozza meg, 
- ritkán fel lépő betegségek vizsgálatára azok az eljárások 
alkalmasak, amelyek nagy fajlagossággal rendelkeznek, 
- a kis prevalenciaju betegség osztályból való kizárás esete 
még közepes E, F mellett is nagy valószinüségü esemény. 
A 2a, 2b. ábrák elsősorban a vizsgálóéi járások megtervezésé-
hez nyújtanak segítséget. Egészségügyi statisztikákból ismeretesek a 
betegségek egyes orvosi munkahelyeken való előfordulási gyakoriságai, 
továbbá kijelölhetők azok a döntési valószínűségek, amelyek a beteg-
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ség súlyosságának, a lehetséges terápiának, a betegség társadalmi 
veszélyességének stb. ismeretében szükségesek. Ilymódon az E , F 
értékeinek ismeretében a lehetséges vizsgálatok köréből kiválaszt-
ható az a legalkalmasabb (leggyorsabban elvégezhető, vagy legol-
csóbb, vagy a páciensre nézve legkisebb rizikóval járó stb. ) vizs-
gálóéi járás, amely alapján a szükséges pontosságú döntések meghoz-
hatók. 
^ 1 
^ x x / a v c , 
o y / a a 
20 40 60 80 100 
PREVALL'NCIA [%] 
2a. ábra 2b. ábra 
A 2a. ábrán ábrázolt görbesávok határait rögzített F mellett 
az E 50 % és 95 %-os értékei képezik, a 2b. ábrán az É paramé-
terezésével az F 50 % és 95 %-os értékeit ábrázoltuk. 
Végezetül megjegyezzük, hogy a fentiekben vázolt gondo-
latmenet továbbvitele egyszerű eljáráshoz vezet szekvenciál is vizsgá-
ló eljárások kiértékelésére, a módszer lehetővé teszi egymástól bioló-
giai értelemben független vizsgáló eljárósok összekapcsolását. 
Az e lv egy dlkalmazásaként ehelyütt csupán az (1) irodalomra 
hivatkozunk. 
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I r o d a l o m 
(1) Németh J . , B .Nagy A . : Heart-beat interval analysis and 
evaluation of medical questionnaire for determining 
ischaemic heart disease, 4 th Int. Cong, on Electrocar-
diology, Balatonfüred, 1977. 
(2) B .Nagy A . : Kl inikai vizsgálóeljárások hatásosságának jellemzése. 
KFK I Report, 1977-99. 
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Az Egészségügyi Minisztérium Központ? Számítástechnikai In-
tézetének szerepe az irányítási információrendszer részeként 
működő egységes, országos betegnyilvántartás? rendszerek ki-
dolgozásában 
Mányi Géza 
A lakosság egészségi állapotának ismerete, a betegségek, 
halálozások alakulásának figyelemmel kisérése az egészségügyi 
vezető-irányitó munka alapvető feladata minden szinten, így or-
szágos szinten is. 
A lakosság morbiditásának követése az egészségügyi infor-
máció rendszer elsődleges feladata. 
Jelentős eredmények születtek Magyarországon eddig is a 
hagyományos nyilvántartósok, a statisztika? jelentések, a beteg-
-bejelentések felhasználásával. 
Alapvetően uj és tágabb perspektívát nyitott meg számunk-
ra a számitógépek felhasználósa. E lehetőséggel élni kel l . Az ed-
digi hazai és a gazdag külföldi tapasztalatok helyes hasznosításá-
va l , azok szintetizálásával elérkeztünk a konkrét tervek megfogal-
mazásának, majd kidolgozásának időpontjához. 
Az Államigazgatási Számítástechnikai Szolgálat (ÁSZSZ) 
Honneywell Bull 66/60 és 66/20 gépe rendelkezésére áll az egész-
ségügyi ágazatnak. Az ESZTIK egyik felhasználója az ÁSZSZ-nek, 
igy a szükséges gépi kapacitás rendelkezésünkre ál l . 
Az Állami Népességnyilvántartó Hivatal ( A N h j által beve-
zetésre kerülő központi népességnyilvántartó szám segítségével az 
eddig szétszórtan tárolt, kezelt betegségre vonatkozó adatok felhasz-
nálhatók lesznek az egészségügyi információrendszer fejlesztéséhez. 
A ma még szétszórtan található adatok összevetése, tényleges infor-
mációvá alakitása a megvalósulás útjára lépett. 
Ezen adatok, majd információk évek során folytatott követé-
ses vizsgálata pedig ma még alig felmérhető tudományos értékeket is 
rejt magában. 
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A lakosságra, il letve az egyénekre vonatkozó betegségi a-
datok, melyek eljutnak a központi szervekhez bejelentés, tehát é-
ló'adatszolgáltatás formájában, a következők: 
1. Bejelentett fertőző betegségek. 
2. Kórházban megállapított betegségek. 
3. Keresőképtelenséget okozó betegségek. 
4. Rokkantságot okozó betegségek. 
5. TBC megbetegedések. 
6. Ideg-elme betegségek. 
7. Nemibetegségek. 
8. Daganatos betegségek. 
9. Trachoma. 
10. Amputált betegek adatai. 
11. Foglalkozási betegségek. 
12. Növényvédőszer okozta mérgezések. 
13. Vetélések. 
14. Fejlődési rendellenességek. 
15. Fiatalkori szellemi- és mozgásszervi fogyatékosságot o-
kozó betegségek. 
16. Mozgássérülés gyermekkorban. 
17. Ételmérgezések. 
18. Balesetek. 
A felsorolás nem teljes. 
A betegségek mellett nagyjelentőségű azok végső kimenetelé-
nek, a halálokoknak nyilvántartása, elemzése is. Ez szintén rendel-
kezésre á l l . 
A nyilvántartás, adatfeldolgozás legtöbb esetben manuális u-
ton történik ma még. 
Megtörtént a számitógépre szervezés az alábbi rendszereknél: 
- kórházi morbiditás 
- fertőzőbetegségek nyilvántartása 
- keresőképtelenséget okozó morbiditás 
- rokkantságot okozó morbiditás. 
Ezen elkészült alrendszerek tapasztalatainak általánositása, 
majd az egész nagy rendszer egységes kialakítása a soronlévő feladat. 
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Olyan betegségeket tartalmazott a felsorolás, melyek nyil-
vántartása, bejelentése már megoldott. 
Ezek a legkülönbözőbb helyen és formában találhatók meg 
ma Budapesten. 
Az egységes betegnyilvántartás kialakítása, majd a beteg-
ségek folyamatos követése nehéz, de nem lehetetlen feladat az 
Á S Z S Z bázisán. 
Az esetszám már jelenleg is olyan nagy, hogy első feladat 
most az egységes rendszer kialakitása, működtetése kell legyen. 
Csak ezután látszik indokoltnak az adatbázis szélesitése. Külön vi-
tatéma, hogy milyen irányban induljunk el majd. 
A feltételek folyamatosan érnek. Kimerithetetlen adatbázis 
van a járőbetegellátó intézetek kartonjain is. Ennek hasznosítása is 
a jövő feladata. 
A módszertan fejlesztésében fontos szerepe lenne az ESZTIK 
és számítógéppel rendelkező klinikai, kórházi bázisok szorosabb e-
gyüttmüködésének. 
Az ESZTIK-ben rendelkezésre áll az adatfogadó, adatrögzí-
tő kapacitás. 
Elegendő a gépi kapacitás is. 
A rendszerszervezési és programozási feladatok megoldásában 
még külső segitségre szorulunk. 
A vázolt feladat önálló megoldása e pillanatban még megha-
ladja az erőinket, az ÁSZSZ-eí vaió együttműködés azonban reális 
közelségbe hozhatja. Szívesen látjuk más szakemberek bekapcsolódá-
sát is. 
Ujabb távlatokat nyit meg e területen a KGST Egészségügyi 
Állandó Bizottság által jóváhagyott egészségügyi tudományos-műszaki 
munkaterv. Ez célul tűzi ki 1980-ig, hogy az itt vázolt kérdések 
kutatása, a fejlesztési feladatok megoldása a szocialista országok e-
gyüttmüködésével történik meg. 
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A jóvóhagyott terveket az érdekelt intézeteknek rendel-
kezésére bocsátjuk és várjuk jelentkezésüket a közös kutatásba. 
A KGST együttműködés keretében a hazai koordináló 
feladatok ellátósára az ESZTIK kapott megbizást. 
Összefoglalva: 
Az egészségügyi ágazat korszerű irányítása nem képzel-
hető el jó! működő egészségügyi információ rendszer nélkül. 
Az egészségügy? információrendszer egyik legfontosabb a l-
rendszere az, mely a lakosság egészségi állapotáról, a betegsé-
gek alakulásáról tájékoztatja a különböző szintű vezetést. 
Az ESZTIK az ASZSZ bázisán, vele együttműködve meg-
tette az első lépéseket az országos beteg nyilvántartási rendszer 
kidolgozására. 
Folytatása a hazai és baráti országok szakembereinek szé-
leskörű együttműködésével lenne kívánatos. 
E kerekasztal konferencia remélhetőleg egy mérföldkő lesz 
a hosszú, de hasznos fejlesztési munka folyamatában. 
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Csernay László 
A vitavezető jogán az előadások meghallgatása, a hozzá-
juk kapcsolódó és felmerült kérdések megtárgyalása után - ezek 
rögzítésére és a kötetben való közzétételére sajnos nem volt lehe-
tőségünk - szeretném a kérekaszta!-megbeszélésből levonható kö-
vetkeztetéseket röviden összefoglalni. 
Naszlady főorvos főreferátumában széleskörű áttekintést 
nyújtott a számitógépes adatfeldolgozás klinikai felhasználósa so-
rán hazánkban végzett eddigi munkákról. Sürgette az objektiv fel-
tételek biztosítását, és számos kérdés felvetésével segítette a to-
vábbi fejlesztőmunka fő irányainak kijelölését. 
Benedek Szabolcs rövid áttekintést nyújtott a SZOTE-n fo-
lyó számitógépes betegnyilvántartási rendszer tervezése idején fel-
merült elvi és gyakorlati nehézségekről. Hangsúlyozta az orvos és 
matematikus munkakapcsolatának döntő fontosságát, amely nélkül 
használható rendszer kifejlesztése valóban elképzelhetetlen, igen 
figyelemre méltónak tartom a hagyományos rendszer átfogó vizsgá-
latára, a részletes helyzetfelmérésre ösztökélő gondolatait. 
Győri István a betegnyilvántartó rendszerek integrációjának 
problémáiról szólt, rámutatott a fejlesztést gátló tényezőkre, neve-
zetesen a jelentős hardware különbségekre, a modellkísérletekben 
résztvevő számitóközpontok közötti laza kapcsolatra. Ugy érzem, 
hogy a "virágozzék minden virág" hasznosnak tünc elve a párhuza-
mos fejlesztések miatt előbb-utóbb felesleges energiákat köt le, és 
a már kialakult rendszerekhez való törvényszerű ragaszkodás nehezít-
heti az egységes, integrált, mindenki számára elfogadható hazai a-
lapelvek kidolgozását. 
Szenfgáü főigazgató ur filozofikus, a vezetés elveit érintő 
koreferátuma megerősití, hogy a korszerű klinikai adatfeldolgozás 
megtervezése és bevezetése bármely egészségügyi intézményben cél-
tudatos, hosszú, szívós, elkötelezett szervezőmunkát igényel. 
Ghyczy Kálmán és B .Nagy András a konferencia eredeti cél-
jától kissé eltérő, de rendkívül értékes koreferátuma arra hívja fel 
figyelmünket, hogy az információs rendszerek tervezésének és megva-
lósításának lázában égve, nem szabad elfeledkeznünk a rendszerbe 
kerülő adatok megbízhatóságának, érvényességének matematikai, való-
szi nüségszámitási eljárásokkal történő vizsgálatáról. 
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Mányi Géza , az ESZTIK igazgatója, az intézet különleges 
feladatairól és az eddig elért eredményekről nyújtott áttekintést. O 
is sürgette az összefogást, hangsúlyozta az ASZSZ-szel való szer-
ves kapcsolat megteremtésének döntő jelentőségét. 
Greff Lajos osztályvezető elvtárs hozzászólásában ismét vi-
lágosan fejtette ki, hogy az Egészségügyi Minisztérium - koncepci-
ójának megfelelően - modellkísérleteknek tekinti o Budapesten, Sze-
geden, Szekszárdon, a Korányi TBC Intézetben folyó munkát. Ugy 
tűnik, hogy a már müködó' centrumok további támogatása a jövőben 
a legcélravezetőbb. 
Az előadásokból és hozzászólásokból számos aktuális problé-
mát ismerhettek meg a kerekasztal-megbeszélés hűséges hallgatói. Az 
előadósok és a vita jól mutatja, hogy pillanatnyilag még nem érkez-
tünk el ahhoz, hogy az eddigi tapasztalatokat objektiv módon össze-
véthessük és a klinikai betegadatok számitógépes adatfeldolgozására 
az optimális megoldási formát kiválaszthassuk. A pár év alatt megtett 
ut nem jelentéktelen, de további erőfeszítésekre van szükség ahhoz, 
hogy hasonló fórumon, vagy éppen minisztériumi szinten a legalkalma-
sabb klinikai adatkezelő rendszert kiválaszthassuk és ezt a magyar 
fekvőbeteg-intézményekben bevezethessük. 
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